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ABSTRAKT

A

Nazev diplomové prace: Navrh integrace zdravotnickych zachranaii pro urgentni

medicinu v Libereckém kraji

Prace zachycuje vyvoj oboru zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu v Ceské
republice a porovnava ziskané kompetence s profesnimi ekvivalenty ve svété. Dale
analyzuje naklady, které budou vynaloZeny na vzdélavaci proces. Prace mapuje oblast
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v Libereckém kraji a na zakladé analyzy
realizovanych vyjezdd byl sestaven model, ktery ve svych variantach fesi dopady na
dostupnost zachranné sluzby v pifipad€ zruSeni vyjezdové skupiny s lékatem. U
jednotlivych variant je sledovan dopad na rozpocet z pohledu mzdovych nékladd. Dalsi
soucasti prace je dotaznik zjiStujici potencidlni ochotu zaméstnancli zvySovat svoji
kvalifikaci v daném oboru a pfijmout vy$si kompetence. Na zakladé provedenych analyz
a rozboru kompetenci lze konstatovat, ze vyuziti zdravotnickych zachranaii pro urgentni
medicinu je za soucasnych legislativnich podminek stale limitujici a 1ékafi maji svoji
nenahraditelnou roli pfi poskytovani prednemocniéni neodkladné péde v Ceské
republice.

Klicova slova

Zdravotnicky zachranaf. Kompetence. Dovednosti. Kardiopulmonalni resuscitace.
Ptednemocni¢ni neodkladné péce. Zdravotnickd zachranna sluzba.



ABSTRACT

The title of the Thesis: Integration Draft of Paramedics Specialized for Urgent
Medicine in Liberec Region

This thesis describes the development of education of paramedics specizialized for urgent
medicine education in the Czech republic. It compares acquired competences with
professional equivalents all around the world. It also analyses the costs, that would be
spent on the education. The thesis focuses on area of pre-hospital emergency care in the
Liberec region and based on the analysis of previous situations, a model was prepared.
The model in its variants solves impact on availibility of emergency medical service in
the case of dissolve rapid response vehicles (EMS physician and the driver). For each
variant, the impact on budget, from the point of view of wage costs, is studied. Another
part of the thesis is questionnaire survey, which research the prospective willingness of
employees to increase their qualifications and take on greater higher competences. On the
basis of realized analyses and analyses of responsibilities, it can be stated that the use of
paramedics specialized for urgent medicine is still liminiting under the current legislative
and the EMS physicians have an irreplacable role in providing pre-hospital emergency
care in the Czech republic.

Keywords

Paramedic. Competences. Skills. Cardiopulmonary resuscitation. Pre-hospital emergency
care. Emergency medical service.
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Seznam zkratek

Seznam symbolii

Symbol

Jednotka Vyznam

ETCO;

mmHg Tenze oxidu uhli¢itého na konci vydechu

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

ACA Ridi¢ zachranné sluzby (Ambulance car assistant)

AED Automatizovany externi defibrilator

ARO Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

ALS Pokrocila podpora zivota (Advaced Life Supportals)

BSs Bakalai'ské vzdélani (Bachelor of Science)

CcQcC Komise pro kvalitu zdravotni péce (Care Quality Commission)

CLS JEP Ceska lékai'ska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng

D Denni sména od 07:00 hodin do 19:00 hodin

DC Dychaci cesty

DRN Doprava ranénych a nemocnych

EKG Elektrokardiogram

EMS Zdravotnicka zachranna sluzba (Emergency medical services)

EMT-B Zakladni stupen ve vzdélavani zdravotnickych zachranaia (Emergency
medical technician basic)

EMT-I Stfedni stupen ve vzdélavani zdravotnickych zachranaia (Emergency
medical technician intermediate)

EMT-P Nejvyssi stupenn ve vzdélavani zdravotnickych zachranait (Emergency
medical technician paramedic)

EU Evropska unie

HCPC Nejvyssi organ profesniho dohledu (Helat a Care Professions Council)

i V. Oznaceni pro podani 1éku do Zilniho fecisté (intra venam)

1ZS Integrovany zachranny systém

LT Laryngealni tubus

LAM Laryngealni maska

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

N Noc¢ni sména od 19:00 hodin do 07:00 hodin nasledujiciho dne

NAEMT Narodni asociace zdravotnickych zachranait (National Associatin of
Emergency Medical Technicians)

NCO NzO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obor

NHS Narodni zdravotni sluzba (National Health Service)

0SSz Okresni sprava socialniho zabezpeceni

OWSA Jednocestna citlivostni analyza (One-way sensitivity analysis)

p. o. Prispévkova organizace

RLP Rychla lékatrska pomoc

RV Setkavaci systém vozidel zdravotnické zachranné sluzby (Randez-vous)
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RZP
TAPP
TANR
UK
USA
Z0S

ZP

7

77S
ZZS HMP
Z7S LK
ZZUM

Rychla zdravotnicka pomoc

Telefonicky asistovana prvni pomoc

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska (United Kingdom)
Spojené staty americké (United States of America)
Zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotni pojistovna

Zdravotnicky zachranaft

Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy, p. o.
Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje, p. 0.
Zdravotnicky zachranai pro urgentni medicinu
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1  Uvod

ZdravotniCti zachranafi patii mezi nejrozsifenéjsi profesni skupinu v rdmci zdravotnické
zachranné sluzby. Jsou zastoupeni ve vSech typech zdravotnickych posadek a podileji se
na poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Své uplatnéni nachézeji 1 na
oddélenich neodkladné péce a oddélenich urgentnich piijmt. Na vys$§im zastoupeni
zdravotnickych zachranatii v pfednemocni¢ni péci ma podil prohlubujici se nedostatek
kvalifikovanych 1ékait, ktefi by méli zajem o praci ve vyjezdovych skupindch
zdravotnické zachranné sluzby. Tato situace vedla jiz nékteré provozovatele zdravotnické
zachranné sluzby k organizatnim zménam s naslednym nahrazenim posadek rychlé
1€katské pomoci za posadky rychlé zdravotnické pomoci. Postupné tak dochazi k dalSimu
zvySovani podilu zdravotnickych zachranait v rdmci provozu jednotlivych zachrannych
sluzeb a také ke zvySovani pozadavkil na jejich vzdélani. Dynamicky vyvoj pfistrojové
techniky a zdravotnickych postupi ptispiva k vyssim naroktim na teoretické i praktické
znalosti zdravotnickych zachranaii nejen Vv bézném provozu, ale také v rdmci feSeni
mimotadnych udalosti. Tyto aspekty byly divodem, pro¢ vznikl dal§i stupent ve
vzdélavani zdravotnickych zachranari.

Zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu stoji v soucasné dobé v Ceské
republice na vrcholu pyramidy ve vzdélavani v nelékatskych zdravotnickych profesich,
které se podileji na provozu zdravotnickych zachrannych sluzeb. Koncepce vzdélavani
zdravotnickych zachranari pro urgentni medicinu je zaloZena na prohlubovani jak
teoretickych znalosti, tak predev§im praktickych dovednosti s diirazem na rozhodovani
v akutnich situacich a samostatné uplatnéni ziskanych kompetenci.

Cilem této diplomové prace je navrhnout model integrace zdravotnickych
zachranaftt pro urgentni medicinu ve vybraném kraji. Citlivostni analyza by méla
podpofit aplikaci tohoto modelu do praxe. K realizaci tohoto cile byla navazana
spolupréce se Zdravotnickou zdchrannou sluzbou Libereckého kraje, p. o.. Data potfebna
pro zpracovani modelu byla ziskdna ze studia organiza¢ni struktury a dale ze studia
plosného pokryti uzemi Libereckého kraje posddkami zdravotnické zachranné sluzby.
Prehled o poctu realizovanych vyjezdl ve sledovaném obdobi, ekonomicka data,
personalni data a koncepci rozvoje organizace pro dal§i obdobi za organizaci poskytli
nameéstek prednemocni¢ni neodkladné péce a vzdélani, ekonomicky naméstek, referat
personalistiky a mzdové uctarny. Sbér dat od zaméstnanct prob&hl formou anonymniho
dotaznikového Setfeni. Dale byla do modelu integrace zpracovana data, ktera poskytl
zfizovatel organizace, Liberecky kraj prostfednictvim Odboru zdravotnictvi. Jednalo se
pfedev§im o informace vyplyvajici z dlouhodobé koncepce poskytovani zdravotnich
sluZzeb na tizemi Libereckého kraje.
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2  Soucasny stav

2.1 Zachranna sluzba ve Spojenych statech americkych

Na uzemi USA spolecné funguje mnoho riznych provozovateli zdravotnické zachranné
sluzby s riznym technickym a personalnim vybavenim. Jednotlivé staty si urcuji, na jaké
urovni a za jakych podminek bude na jejich tizemi probihat organizace pfednemocniéni
neodkladné péce. Proto v systému nalezneme jen malo spole¢nych prvkd, ale jednim
Z nich je jednotné telefonni ¢islo 911 pro piijimani tisiového volani. Operatofi této linky
pfijimaji volani pro zdravotnickou zéachrannou sluzbu, hasi¢e 1 policii a svym
organiza¢nim uspofddanim se podoba lince 112, kterd je provozovana Hasi¢skym
zachrannym sborem CR [30,31].

Mezi poskytovatele pfednemocni¢ni neodkladné péce patii hasi¢ské zachranné
sbory nebo policie, které jsou financovany z vefejnych rozpocti daného statu ¢i oblasti.
Dalsi poskytovatelé patii do kategorie privatnich zachrannych sluzeb a jsou financovany
opét z Casti z vetejnych financi, ale také z darti nadaci, spolki ¢i obcani. V sekci
privatnich provozovatell jsou i nemocnice, které v rdmci svych urgentnich piijmil
obvykle disponuji technickym a persondlnim vybavenim pro zdsahy mimo nemocnici.
Do systému piednemocni¢ni neodkladné péce vstupuje i dobrovolnicky systém casto
organizovany ve vzdalenych lokalitach od velkych aglomeraci, ktery 1ze svou organizaci
piirovnat k ptisobeni Sboru dobrovolnych hasi¢t v CR [30,31].

rw~

2.1.1 Vzdélavani zdravotnickych zachranari

Zdravotnicti zachranafi v USA jsou rozdé€leni dle typu absolvovaného vzdé€lavaciho
programu do tii zakladnich kategorii:

e EMT-B — emergency medical technician basic, zakladni vzdélani profesionalné
organizovanych zdravotnickych zachranatt, vzdélavaci proces probiha formou
licencovanych kurzii v rozsahu 120 az 150 hodin. Jeho absolvent je opravnén
poskytovat zakladni oSetfeni pacienta, zodpovida za jeho bezpecny transport a
pracuje pod odbornym dohledem vySe postavené¢ho zdravotnického zachranare.
V CR je ekvivalentem fidi¢ vozidla DRN.

e EMT-I-emergency medical technician intermediate, vy$$i vzdélani profesionalné
organizovanych zdravotnickych zachranaiti ziskané¢ na zaklad¢ pokracujiciho
licencovaného kurzu v rozsahu 250 az 400 hodin, pfi kterych si jeho ucastnik
prohlubuje znalosti v oboru a pro jeho absolvovani je podminéno absolvovanim
EMT-B a s praxi v poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v ramci sveého
opravnéni.
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e EMT-P — emergency medical technician paramedic, nejvyssi vzdélani
profesionalné organizovanych zdravotnickych zachranait v USA, rozsah

vzdélavaciho procesu a tréninku je vic jak 1000 hodin [32].

Zdravotnicti zachranafi se mohou dobrovolné registrovat v narodni asociaci
zdravotnickych zachranait NAEMT — National Associatin of Emergency Medical
Technicians, ktera je jedinou profesni organizaci propojujici zdravotnické zachranare
napii¢ USA. NAEMT poskytuje svym ¢lenim poradenstvi ve vécech potiebnych k
ziskani vzdélani, profesnimu uplatnéni na trhu prace a pravnimu poradenstvi. NAEMT
zastupuje profesni skupinu zdravotnickych zachranaii a 1€kafti pusobicich na
zachrannych sluzbach pfi jednanich s vladnimi institucemi a podili se na
ptipominkovanim tizeni zakont a projektt tykajicich se zachrannych sluzeb v USA [33].

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikii probihd formou akreditovanych kurz u
soukromych Skolitelt, Skoliteld v ramci provozovateli zdravotnickych zachrannych
sluzeb nebo pii zdravotnich Skolach a univerzitich. Cely program vyuky je fizen
narodnimi osnovami a standardy pro vyuku EMT-Paramedic National standart
curriculum. Tyto osnovy urcuji rozsah vyuky v jednotlivych stupnich vycviku EMT a
zaroven stanovuji minimalni pfedpoklady pro ptijeti ke vzdélavani, predev§im zvladnuti
anglického jazyka a matematiky. Dale urCuji ¢asovou dotaci pro jednotlivé typy
vzdélavacich procest, ktera je dana casovym rozmezim; napiiklad pro kurz EMT-P ¢ini
1000 az 1200 hodin teoretické a praktické vyuky. Velky diraz je kladen na ziskéani
praktickych dovednosti absolventa. Tyto dovednosti ziskdva v pribéhu svého
zamé&stnani, kdy postupné postupuje z niZSich pozic na vyssi a tim ziskava potiebnou
praxi v oboru a dale pak stazemi na pracovistich urgentniho pfijmu v nemocnicich.
Zavérecné zkousky jsou sloZeny zteoretické casti, praktické ukdzky ziskanych
dovednosti a feSeni konkrétni situace, kterd je pfipravena a bezprostfedné¢ hodnocena
Skoliteli. Absolvent vzdélavani ziskava licenci pro vykon zdravotnického povolani na
urovni dané vzdélanim [33].

K ziskanym teoretickym a praktickym zkuSenostem si absolvent v prib&hu
vzdélavaciho procesu vstépuje zasady celoZivotniho vzdélavani z ditvodu neustalého a
rychlého vyvoje medicinskych technologii a postupti. Vzdélavaci proces apeluje na
komplexni rozvoj osobnosti zdravotnického zachranare [33].
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2.1.2 Kompetence zdravotnickych zachranaru

Kompetence zdravotnickchy zachranaidt v USA jsou dany stupni vzdélani, které

Vv pritbéhu studia ziskéa zdravotnicky zachranat. V piipadé nejvyssiho dosazeného stupné

EMT — P je drzitel této licence opravnén:

zékladni monitorovani fyziologickych funkci u pacientli neinvazivnimi metodami
za pomoci monitoru srde¢ni ¢innosti, pulzni oxymetrie a v piipad¢ fizené ventilace
sledovani a hodnoceni ETCO2,

zajiSténi intravendzniho ptistupu do krevniho obchu pacienta na perifernich
zilach, veetné zajisténi centralniho Zilniho pfistupu pies podklickovou Zilu (vena
subclavia) nebo vné&jsi kréni zilu (vena carotis externa),

zajisténi dychacich cest endotrachealni intubaci sty v pfipadé potieby provedeni
koniopunkce za vyuziti sady pro jeji provedeni,

podpoie dechovych funkci s moznym vyuzitim mobilniho zafizeni pro fizenou
ventilaci,

provedeni dekomprese hrudniku s vyuzitim punkéni sady pfi uzavieném
pneumotoraxu,

osetfeni tepennych a Zilnich krvaceni,

péCi o pacienty se spindlnim poranénim a poranénim panve za vyuZziti vSech
dostupnych pomticek pro imobilizaci,

osetfeni zlomenin za vyuziti dostupnych imobilizacnich pomicek, vcetné
pfipadného vyuziti trakéni dlahy,

pomoci pii probihajicim porodu a nasledné péc¢i o matku a novorozence,

provadéni tiidéni pacientii pii hromadnych nestéstich.

Pravidla pro poskytovani pfednemocniéni péce v ramci USA vychazi z jednotného

dokumentu, ktery schvalila Federalni vlada. Tento dokument byl vytvofen proto, aby byl

zajistén jednotny postup v poskytovani ptednemocnicni neodkladné péce na celém uzemi
USA [34, 35].
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2.2 Zachranna sluzba ve Velké Britanii

Zdravotni systém ve Velké Britanii je zfizovan, fizen a finan¢n€ zastitén vetejnou narodni
zdravotni sluzbou (NHS-National Health Service). NHS ze svého rozpoctu financuje
jednotlivé zdravotnické zachranné sluzby (EMS-Emergency medical services). Sit
poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby je sloZena jak z velkych organizaci, tak z
drobnych poskytovateli. Od roku 2011 museji byt vSichni poskytovatelé akreditovani
nejen u NHS, ale také u CQC (Care Quality Commission — komise pro kvalitu zdravotni
péce) [22].

2.2.1 Vzdélavani zdravotnickych zachranari

Dosahnout vzdélani v oboru zdravotnického zachranafe je mozno podobné jako ve
vétsSing evropskych zemi absolvovanim vysoké Skoly. Pfi této formé vzdélani je kladen
velky duraz na praxi v oboru, a proto délka vzdélani ¢ini 4 roky, a to v¢etné praxe mezi
dvéma roéniky tzv. sandwich yer. Druhou cestou pro ziskani vzdélani v oboru je cestou
ziskavani kvalifikaci pfi zaméstnani. Zakladni podminkou pro néasledné vzdélavani je
ukoncené stfedoskolské vzdélani. V systému zdravotnické zachranné sluzby se jedna o
postupné zvySovani kvalifikaci pii zaméstnani a dle dosazené kvalifikace je zaméstnance
opravnén provadét ukony v rozsahu kompetenci pro dany kvalifikacni stupei.
Vicestupiiovy systém vzdélani je sefazen vzestupné dle ziskanych kvalifika¢nich stupit:
e ACA — Ambulance car assistant, zakladni zdravotnicky kurz pro fidi¢e sanitnich
vozidel, pfedpoklad pro ziskani licence ACA je absolvovany 4. stupné¢ vzdélani,
ktery v CR odpovida stiedoskolskému vzdélani s maturitou, ekvivalentem pro CR

je fidi€ vozidla DRN.
e ECA — Emergency car assistant, vys§i zdravotnicky kurz jeho absolvent obdrzi
licenci, pro ziskani této licence musi jeji drzitel mit dosaZzeny minimalné 4. stupen
vzdélani, jeho kompetence a troven pro skoleni je srovnatelna s fidicem vozidla

ZZS v CR.

e Advanced technician — nejvyssi vzdélani, které lze ve Velké Britanii ziskat

prostiednictvim akreditovanych kurzii, rozsah jeho kompetenci odpovida v CR
zdravotnickému zachranafi, ktery je diplomovanym specialistou v oboru.

e Paramedic — vysokoskolské studium v oboru zdravotnicky zachranat, ma nejvyssi
kompetence ze zdravotnickych zachranaiti ve Velké Britanii, po studiu na vysoké
Skole ziskéava titul Bachelor of Science (BSc), jeho kompetence jsou totozné
s kompetencemi zdravotnickych zachranafti pro urgentni medicinu v Ceské

republice [27].
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Na ptfednemocni¢ni neodkladné péci se v ramci studia podileji i vysokoskolsti
studenti ve zdravotnickych i lékafskych oborech a dle absolvovanych let studia se jim
zvysuji kompetence. Studenti v pribéhu praxe plni odborné vykony dané v logbooku pod
dohledem Skolitele, ktery provede po jejich splnéni zdznam o splnéni ukolu nebo
doporuceni pro dalsi zdokonalovani v jednotlivych c¢innostech. Odborna praxe je
rozlozena do 22 bloki a kazdy blok obsahuje pfesné dany algoritmus postupu, podle
kterého student a budouci zdravotnicky zachranat provadi typovou ¢innost [27].

Cesta britskych studentil ke vzdé€lani v oboru zdravotnicky zachranai vede pies
nékolik vysokych Skol, mezi které patii naptiklad i The College of Paramedics, ktera
piipravuje své studenty na budouci profesi v n¢kolika svych pobockéach po celé Velké
Britanii. V ramci svych projektii se tato Skola zapojila do procesu tvorby standardl pro
vyuku budoucich zdravotnickych zachranaii. Studenti této Skoly nachéazeji uplatnéni
v zachrannych sluzbach napti¢ celou Velkou Britanii a renomé této Skoly je vysoké
Vv celosvétovém métitku [27].

Cely proces vzdélavani nejen zdravotnickych zachranaid, ale i vSech pracovniktl ve
zdravotnictvi je pod pfisnym dohledem jak profesni rady pro zdravotni péci a péci o
zdravi (HCPC — Helat a Care Professions Council) tak i NHS, ktera financuje zdravotni
sluzby. Srovnatelny ekvivalent pro HCPC v Ceské republice je Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti v Brné, které pro MZCR spravuje
registr zdravotnickych pracovnikt [25].

2.2.2 Kompetence zdravotnickych zachranari

HCPC jako nejvyssi organ profesniho dohledu vydava celondrodni standardy pro
jednotlivé zdravotnické obory. Standardy obsahuji soubor typovych cinnosti a
kompetenci, které jsou zdravotniCti zachranafi opravnéni vykondavat, krom jiné¢ho
obsahuji také celkovy osobnostni profil zdravotnického zachranaie [26].

Provozovatelé zdravotnickych zadchrannych sluZzeb ve Velké Britanii si na zakladé
doporuceni HCPC sestavuji standardy a karty postupu ,,check listy*, které jsou zdvazné
pro vSechny zaméstnance a podléhaji pravidelnym revizim ze strany provozovatele a

kontrole ze strany HCPC a NHS [23, 24].

Zdravotnicti zachranafi jsou pii své praci povinni dodrZovat narodni pokyny pro
klinickou praxi (Clinical Practice Guidelines), tyto pokyny obsahuji standardy pro feSeni
jednotlivych piipadl. V soucasné dobé jsou dostupné guidelines pro rok 2016 v tisténé i
elektronické podob¢. Pro mobilni zafizeni je k dispozici aplikace, ktera svym uzivatelim
nabizi i dalsi propojeni na standardy 1ékové [28].

Kompetence zdravotnickych zachranait ve Velké Britanii vyplyvaji hlavné ciltim,
které¢ maji byt dosazeny v prednemocni¢ni neodkladné péci:
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e zvladnuti technik rozsifené kardiopulmonalni resuscitace (ALS — Advaced Life
Support) za pouziti monitorit srdeCnich funkci, defibrilatori s moznosti externi
defibrilace, pfistroji k nepfimé srde¢ni masazi a 1ékd,

e zajisténi dychacich cest endotrachedlni intubaci nebo koniopunkci s naslednym
vyuzitim fizené ventilace,

e zastava tepennych a zilnich krvaceni s naslednym oSetfenim ran,

e 7zajisténi pacientll s podezfenim na spindlni a rozsahld traumata, vcetné jejich
imobilizace a bezpecného transportu na specializovana pracoviste,

e oSetfeni zlomenin za vyuziti dostupnych imobilizacnich pomicek, vcetné
ptipadného vyuziti trakéni dlahy,

e pomoc pii nekomplikovanych porodech s naslednou péci o dit¢ a matku, véetné
odborného preruseni a oSetieni pupecniku a zajisténi porodu a ulozeni placenty,
Vv ramci porodnictvi a gynekologie dale uplatiiovat striktné standardy pro
diagnostiku a nasledné feSeni akutnich stavi,

e osetfeni popalenin, v¢etné klasifikace stupné popalenin a odhadu zasazené plochy,

e tfidéni pacientl pii hromadnych nestéstich [29,30].

Poskytovani pfednemocnicni péce zdravotnickymi zachranafi je predmétem tady
odbornych studii se zaméfenim na vyhodnocovani postupii a dopadli na pacienty.
Vysledky téchto studii jsou pak vyuZzivany pro ptehodnoceni nebo doplnéni do té doby
platnych postupi jak pti péci o pacienta, tak i pti vzdélavani zdravotnickych zachranait
[29,30, 50, 52, 53, 54].
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2.3  Zachranna sluzba v Polsku

Systém poskytovani pirednemocni¢ni neodkladné péce v Polské republice spadd do
kompetence Ministerstva zdravotnictvi Polské republiky s delegovanou pravomoci na
jednotlivé vojvodstvi (kraje). Stejné jako v CR jednotliva vojvodstvi jsou ziizovateli
zachrannych sluzeb a jejich technické vybaveni a rozsah ¢innosti urcuje jednotna statni
legislativa Zakon o zdravotnické zachranné sluzb¢ z 8. zati 2006 [14, 15].

2.3.1 Vzdélavani zdravotnickych zachranari

Vzdélavani zdravotnickych zachranaia v Polské republice je velice podobny
vzdélavacimu systému v CR. Budouci zdravotnicky zachranai musi nejprve dosahnout
maturitniho studia na odborné skole, nejcastéji zdravotnické, ale neni to podminkou pro
piijeti k studiu v oboru zdravotnicky zachranaf. Dale pokracuje v pomaturitnim studiu
na vyss§i odborné Skole nebo na univerzité, kterd u studentl v dennim studijnim programu
nabizi tiileté studium v oboru zdravotnicky zachranaf. Studium je zakonceno statni
zavérecnou zkouskou a jeji Gspésny absolvent obdrzi diplom, ktery jej opraviiuje vykonu
povolani zdravotnického zachranafe. V Polské republice neni piipustné ziskani
zdravotnického vzdelani ucasti na kurzech nebo formou jiného tréninku zdravotnickych
pracovniki [16].

V Polské republice dochéazi k postupnému vyvoji norem pro vycvik polskych
zachranafi a k pronikdni oboru do vysokého Skolstvi. Studenti mohou studovat ve
tiiletém studiu na nékolika vysokych Skolach a po jeho absolvovani ziskavaji bakalarsky
titul [17].

Ptedpokladem pro udrzeni kvalifikace je nésledné vzd€lavani zdravotnickych
zachranatu, které obvykle upravuji vnitini smérnice zaméstnavatele. Minimalni rozsah
praktického nacviku v poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce a dalSich ¢innosti
v kompetencich zdravotnickych zachranati je 20 hodin ro¢né. Tento nacvik se pocita do
odpracované doby a zaméstnanctim za né&j nalezi plat [18, 19].

2.3.2 Kompetence zdravotnickych zachranaii

Polsti zdravotniéti zichranafi maji na rozdil od zdravotnickych zachranaiti v CR rozsifené
kompetence o podéani 1ékt v indikovanych ptipadech. Dale jsou kompetence polskych
zdravotnickych zachranaii rozSifeny o ponechdni pacienta na misté bez telefonické
konzultace s lékafem. Rozsah c¢innosti a kompetenci k ¢innostem zdravotnickych
zachranaii v Polské republice zpravuje Zakon z 8. zafi 2016 o zdravotnické zachranné
sluzbé v poslednim znéni z 18. listopadu 2016 [15].

Mezi specializované ¢innosti, které mohou polsti zdravotni¢ti zachranaii vykonavat
bez odborného dohledu, patii:

e monitorace zakladnich zivotnich funkci neinvazivnimi metodami,

19



stavéni krvaceni, pfevaz ran, oSetfeni zlomenin vyuzitim dlah

polohovani pacienta v¢etné zajiSténi imobilizace kréni patete prostiednictvim
fixacnich pomticek a jeho bezpecny transport do zdravotnického zatizeni
zajisténi intraven6zniho vstupu na perifernich zilach hornich a dolnich koncetin
nebo kréni zile (vena carotis interna),

zajiSténi intraosealniho vstupu do krevniho feciste,

endotrachealni intubaci sty nebo nosem za pomoci pifimé laryngoskopie pii
srdecni zastaveé, bez pouziti myorelaxyncii za ucelem udrzeni spravné ventilace
pacienta,

provedeni manualni defibrilace na zdklad¢ vyhodnoceni EKG kiivky,

punkéni dekomprese dutiny hrudni v piipad€ uzavien¢ho pneumotoraxu,

podani vybranych lé€iv pacientovi cestou ordlni, intramuskuldrni, intraven6zni
vcetn€ podani 1€kl prostiednictvim intraosealniho vstupu,

zajisténi jiz probihajiciho porodu, péce o matku a dité bezprosttedné po porodu.

V Polské republice mohou zdravotnicti zachranafi vykonavat odborné ¢innosti pod

dohledem I¢kate. Do rozsahu specializovanych ¢innosti pod odbornym dohledem Iékare

spada:

endotrachealni intubace za vyuziti myorelaxancii Vv jinych ptipadech, nez je
srdeCni zastava,

provadeéni kardioverze patologickych srde¢nich rytmi a aplikace vnéjsi srdecni
stimulace,

asistence pii drobnych chirurgickych zékrocich, kdy mohou sesivat rany a zavadét
drendz ran, dale asistence pii dalSich 1écebnych postupech vedenych Iékatem,
provadéni katetrizace moc¢ového méchyrte,

aplikace Zalude¢ni sondy a provadéni vyplachu zaludku,

aplikace jinych 1€kt a lé¢ivych ptipravki, kterd neni povolena v ramci ¢innosti

zdravotnickych zachranatii bez odborného dohledu.

Jednotlivé odborné ¢innosti jsou piesné popsany v platné legislativé a organizace

muZe v rdmci svych internich predpist tyto ¢innosti omezit nebo urcit zavazné postupy

k jejich provadéni v prib&hu péce o pacienta [20, 21].
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2.4  Zachranna sluzba v Ceské republice

Sit’ zdravotnickych zachrannych sluzeb na uzemi Ceské republiky vychazi z krajského
uspofadani a je tvofena tfinécti prispévkovymi organizacemi, jejichz zfizovateli jsou
mistné piislusné krajské trady a jedné ptispévkové organizace, jejimz ziizovatelem je
Magistrat hlavniho mésta Prahy. Umisténi posadek v ramci jednotlivych krajii vychazi
nejen z demografickych, ale také geografickych podminek v daném kraji. Poskytovani
ptfednemocni¢ni neodkladné péce v rdmci zdravotnické zachranné sluzby upravuje Zakon
¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé v aktualnim znéni [1].

Na tzemi CR jednotlivi provozovatelé vyuZivaji pro zajisténi poskytovéni
pfednemocni¢ni neodkladné péce tyto typy posadek:

e posadka RV vramci setkavaciho systému Randez-vous, persondln¢ zajisténa
lékafem a fidi¢em vozidla ZZS,

e rychla lékaiska pomoc (dale RLP), personalné zajisténa Iékafem, zdravotnickym
zachranafem a fidi¢em vozidla ZZS,

e rychla zdravotnickd pomoc (dile RZP), persondln¢ zajisténa zdravotnickym
zachranafem a fidicem vozidla ZZS nebo v nékterych krajich téz zdravotnickym
zachranafem,

o leteckd zachrannd sluzba (dale LZS), persondlné¢ zajiSténa Iékafem,

zdravotnickym zachranafem a pilotem [5].

Kompetence zdravotnickych zachranaii jsou uvedeny ve Vyhlasce ¢. 55/2011 Sh. o
¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli vydanou
Ministerstvem zdravotnictvi CR. Kompetence lékait vyplyvaji ze Zakona &. 95/2004 Sb.
o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované zplsobilosti
Kk vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékate a farmaceuta [2, 7].

2.4.1 Vzdélavani zdravotnickych zachranari

V roce 1992 doslo k vyznamnému rozsifeni stfedisek zdravotnické zachranné sluzby, coz
meélo za nésledek zvySeni poptavky po kvalifikovanych nelékatskych pracovnicich.
V platnost vstupuje Vyhlaska &. 434/1992 Sb. Ministerstva zdravotnictvi CR, ktera
upravuje podminky pro provoz a technické zabezpeceni zdravotnické zachranné sluzby.
Stfedni zdravotni¢ti pracovnici na pozici zdravotnich sester v posaddkach rychlé
zdravotnické pomoci nebo rychlé 1ékaiské pomoci, ktefi jsou dnes oznacovéni jako
zdravotniCti zachranafi, byli absolventi stfednich zdravotnickych Skol dle Zakona o péci
o zdravi lidu ¢. 20/1960 Sb. s rozsifenou specializaci v anesteziologii, resuscitaci a
intenzivni pééi. Tento specializovany kurz zajistovalo v Ceské republice jiz od roku 1960
Stredisko pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikd v Brng, které bylo
Vv roce 1991 integrovano na Institut pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovnikl a dale
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pak na jeho zakladech v roce 2003 vznika Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obord v Brn¢ (NCO NZO v Brné) [3, 4].

Samostatny obor zdravotnicky zachranat vznikd v roce 1996 jako dvouleté
pomaturitni studium na stfednich zdravotnickych $kolach. Od roku 1999 tento obor
prechazi na vyssi odborné Skoly, délka studia je tiileta ukoncena absolutoriem v oboru
Diplomovany zdravotnicky zachranaf. V dalSich letech dochdzi k rozSifeni oboru
zdravotnicky zachranaf i na vysoké Skoly, kde se jedna o formu bakalaiského studia se
studijnim programem specializace ve zdravotnictvi — zdravotnicky zachranaf [5].

2.4.2 Kompetence zdravotnickych zachranari

Kompetence zdravotnickych zachranaii se v obdobi let 2004 az 2011 tidily dle § 18
Vyhléasky ¢. 424/2004 Sb., kterou byla stanovena ¢innost zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovnikl. V priibéhu své platnosti byla tato vyhlaSka nékolikrat
novelizovéana a v roce 2011 byla zcela nahrazena VyhlaSkou €. 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii vydanou Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Dle platného znéni je rozsah &innosti zdravotnickych zachranatt
vymezen v § 3 odst. 1. V tomto paragrafu jsou uvedeny podminky, které musi pii vykonu
svého povolani plnit vSichni zdravotni¢ti pracovnici uvedeni v paragrafech 4 az 29 této
vyhlaSky. Zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své
odborné zpusobilosti je povinen:

e poskytovat zdravotni pé¢i v souladu s pravnimi ptedpisy a standardy,

e dodrzovat hygienicko-epidemiologicky rezim v souladu s platnou legislativou,

e vést fadné zdravotnickou dokumentaci vcéetné¢ dokumentace, kterd vyplyva
z platné legislativy a dale do jeho povinnosti patii prace s informacnim
zdravotnickym systémem daného zdravotnického zatizeni,

e poskytovat pacientovi informace o provedenych intervencich a také pokyny od
1ékate, ale pouze v rozsahu své odborné zpuisobilosti,

e T(castnit se na praktické ptipravé studentd zdravotnickych oborti a také pracovniki
zatazenych do akreditovanych kvalifikacnich kurzi, ktefi se pfipravuji nebo
rozvijeji své znalosti v rdmci svého studia pro vykon zdravotnického povoléni,

e Ucastnit se na procesu piipravy standardd,

e plnit podminky, které jsou dané zvlaStnim pravnim pfedpisem a jsou zvlasté
dulezité z hlediska radia¢ni ochrany,

e vykonavat tizce vymezenou cast specializovanych cinnosti za piedpokladu
odborného dohledu zdravotnického pracovnika, ktery ma odbornou zptsobilost

k vykonu téchto specializovanych ¢innosti [7].
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Rozsah kompetenci k vykonu ¢innosti zdravotnickych zachranait se dale fidi dle §
17 Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.. Zdravotni¢ti zachranafi se podileji na poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce, a to nejen v prostiedi zdravotnické zachranné sluzby a
letecké zachranné sluzby, ale také v ramci péfe o pacienty na oddé¢lenich urgentnich
pfijmu a anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich. Pti vykonu své ¢innosti poskytuji
specifickou osetiovatelskou péc¢i a v ramci té jsou opravnéni k:

e monitorovani a hodnoceni vitdlnich funkci u pacienta, a to véetné pribézného
sledovani hodnot, hodnoceni odchylek od fyziologickych hodnot v ramci snimani
elektrokardiografického zdznamu a pulzni oxymetrie,

e zahjjeni a provadéni kardiopulmonalni resuscitace, pii které miize vyuzit ruéniho
kiisiciho vaku a pfistroje umoznujiciho zaznam elektrokardiogramu a defibrilaci
srdce elektrickym vybojem,

e zajiSténi vstupu na perifernich zilach, aplikaci krystaloidnich roztoki a u pacienta
s ovéfenou hypoglykemii aplikovat roztok glukézy,

e provadéni a orientacnimu hodnoceni laboratornich vySetfeni urcenych pro
urgentni medicinu,

e obsluze a udrzbé vybaveni dopravnich prostfedkti vSech kategorii, fizeni
dopravnich pozemnich prostiedki, a to i za podminek dopravné, klimaticky a
terénné¢ obtiznych s moznosti vyuziti vystraznych zafizeni a svételnych
vystraznych zatfizeni modré barvy,

e prvotnimu oSetfeni ran a v piipad€ potieby k zastaveé krvaceni,

e zabezpeceni nebo k provedeni pro pacienta bezpe¢ného vyprosténi, polohovani a
imobilizaci dostupnymi prostiedky pro tuto Cinnost a dale zodpovidaji za
bezpecny transport pacientd,

e podileni se na feSeni udalosti s hromadnym postiZenim zdravi nebo tam, kde
takové riziko hrozi, a to v rozsahu své odborné zpusobilosti,

e 7zajisténi potieb a péce o télo zemfielého,

e cCinnostem, které odpovidaji zdsaddm spravné manipulace, ukladani, kontroly a
evidence zasob léCivych ptipravki

e dezinfekci, manipulaci, uklddani, evidenci, kontrole stavu a mnoZstvi
zdravotnickych prostiedki a pradla,

¢ cinnostem neodkladné potfebnym v prubéhu probihajiciho porodu,

e 7zajisténi pfevzeti, evidence a vyhodnoceni tisnové vyzvy z hlediska jeji zdvaznosti

ve vztahu ke zdravotnimu stavu pacienta a na zakladé vyhodnoceni této tisiové
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vyzvy rozhodovat o jejim feSeni dostupnymi prostiedky za pouziti
telekomunikac¢ni a sdélovaci techniky

e poskytovani telefonickych odbornych instrukci pii poskytovani prvni pomoci
svédky na misté udalosti, pfedevSim pii provadéni resuscitace pacienta a dalSich

potifebnych rad za predpokladu vhodné¢ zvolené¢ho psychologického ptistupu [7].

Soucasti ustanoveni § 17 odst. 2 Vyhlasky €. 55/2011 Sb. je vycet odbornych ¢innosti,
které miize zdravotnicky zadchranar provadét pii poskytovani ptednemocni¢ni neodkladné
pece bez odborného dohledu. Jedna se zejména o:

e zajisténi dychacich cest dostupnymi pomuickami, aplikaci medicindlniho kysliku

V ramci terapie, provadéni pristrojové ventilace s parametry ur¢enymi lékafem a
péci o dychaci cesty pacienta, a to i po dobu, kdy je napojen na umélou ventilaci,

e aplikaci 1éCivych ptipravki a krevnich derivati,

e asistenci v prubéhu zahajeni aplikace transfuznich piipravkl, podileni se na

osetfovatelském procesu v prubéhu transfuze a tuto aplikaci ukoncovat

e provadéni katetrizace mo€ového méchyie u dospélych pacientt a divek nad 10 let,

e zajisténi odbéru biologického materidlu pro jeho vySetieni,

e asistenci pfi porodu a nasledném oSetieni novorozence,

e zajisténi intraosealniho vstupu [7].

V lednu 2016 doslo na zaklad¢ Vyhlasky ¢. 2/2016 Sb., k doplnéni Vyhlasky ¢.
55/2011 Sb. a to v § 4, kde jsou uvedeny dalsi kompetence zdravotnickych pracovniku
v oblasti motivace a edukace jednotlivce, rodiny a skupiny pro zafazeni a pochopeni
zdravého Zivotniho stylu a pfistupu k péci o sebe. Déle byly kompetence rozsifeny
Vv oblasti oSetiovatelské péce o analyzovani, zajisténi hodnoceni tohoto procesu.
Piedevsim pro zdravotnické zachranafe se jedna o rozSifeni kompetenci v rozsahu své
odborné zpusobilosti V provadéni opatfeni pi1 feSeni nasledklt vyplyvajicich
Z mimotadnych udalosti nebo krizovych situaci [6, 7, 8].

2.4.3 Vyvoj oboru Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu

Koncept specializatniho vzdélavani zdravotnickych zachranaii se poprvé objevuje
v aktualitich webu Komory zachranatt v listopadu 2007. Zastupci komory jiz v roce
2007 usilovali o zménu v té dob¢ platné Vyhlasky ¢. 424/2004, kterd ve znéni § 97
pfipousti rozSifené kompetence zdravotnickych zachranarti uvedenych v § 17 a to
v rozsahu znéni § 49 odst. 2 pism. a) az c) této vyhlasky, ovSem pouze pro operatory
operacniho stfediska. V praxi by to znamenalo, Ze jen operator zdravotnického
opera¢niho stifediska by mohl vyuzit téchto kompetenci, pokud by on sdm byl ¢lenem
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vyjezdové skupiny. Tento rozpor mél byt nahrazen na zakladé podkladul, které predal
zastupce Komory zachranait pii jednani na Ministerstvu zdravotnictvi CR [6, 9, 10].

Zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu a rozsah jeho kompetenci se mély
stat soucasti novely Vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. a to zménou § 97, ktery nebyl v praxi
prakticky vyuzitelny. Na Ministerstvu zdravotnictvi probihala k planované zméné
vyhlasky odborna diskuze nejen za 0casti zastupcu Komory zachranaii, ale dalSich
zainteresovanych subjektli, mezi které pattily ZZS HMP a NCO NZO v Brn¢ [11].

Po celou dobu platnosti Vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. nedoslo ke zméné § 97 a tak se
kompetence Zdravotnickych zachranaiti pro urgentni medicinu dostavaji az do § 109
Vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovnikl €.
55/2011 Sb., ktera nabyla u¢innosti od 14. biezna 2011 [6, 7].

v O

2.4.4 Vzdélavani zdravotnickych zachranari pro urgentni medicinu

Neoddé¢litelnou soucasti vyvoje zcela nového oboru zdravotnického zéchranare pro
urgentni medicinu bylo vytvoteni vzdélavaciho procesu a jeho ukotveni v legislativé. Na
zacatku tohoto procesu bylo Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., kterym se stanovuji odbory
specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikll se specializovanou zpusobilosti. Ve znéni tohoto nafizeni je poprvé
legislativné zakotveno oznaceni odbornosti specialisty — zdravotnicky zachranat pro
urgentni medicinu.

Prvnim pracovistém, které zadalo o akreditaci pro vzdélavani v oboru ZZ pro
urgentni medicinu, byla Zdravotnicka zachranna sluzba Hlavniho mésta Praha. Néarodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort v Brné je druhym
akreditovanym pracovistém pro vzdélavani v oboru ZZ pro urgentni medicinu a s prvné
uvedenym jsou to pouze dvé akreditovana pracovisté v Ceské republice, ve kterych
probiha vzdélavani zdravotnickych zachranaii pro urgentni medicinu [12].

Uchaze¢ o specializa¢ni vzdélani, které probiha na akreditovanych pracovistich,
musi nejprve splnit podminku v délce vykonu povolani zdravotnického zéchranate
Vv souladu se Zakonem ¢ 96/2004 Sb. o podminkéch ziskdvani a uznévani zpusobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejici
S poskytovani zdravotni péce. Minimalni délka v uvazku 1,0 je stanovena na 36 mé&sicli
za soucasné splnéni podminky, Ze 12 mésict z této doby pracuje zdravotnicky zachranar
na pracovisti zdravotnické zadchranné sluzby [12].

Casova dotace ve vzd&lavacim programu zdravotnickych zachranai pro urgentni
medicinu je nastavena na 652 hodin vyuky. Pfi pfipravé budoucich zdravotnickych
zachranaii pro urgentni medicinu je kladen velky diraz na praktickou vyuku, ktera
probiha pfedevs§im na akreditovanych pracovistich a zaujima 50% podil z celkové casové
dotace na vzdelavani. Cely program vzdélavani je rozdélen do nékolika vzdélavacich
blokt, mezi které patii zejména zékladni modul zaméfeny na organiza¢ni a metodické
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vedeni specializované zdravotni péce. Dalsi moduly jsou zaméteny na urgentni medicinu,
intenzivni péci, krizové fizeni a operacni fizeni prednemocni¢ni neodkladné péce.
Soucasti vzdelavaciho programu je logbook, ve kterém je pfedem nadefinovano 440
specializovanych zdravotnickych vykond, které musi absolvent kurzu splnit pod
odbornym dohledem na akreditovanych pracovistich, a jsou potvrzeny v tomto
dokumentu [12].

Kurz je ukoncen atestacni zkouskou, pfi které ucastnik této zkousky tesi nejprve
modelovou situaci, kterd probiha v redlném Case a za vyuziti pacientského simuldtoru
Sim-man 3G. V ramci této modelové situace plni funkci druhého ¢lena vyjezdové
skupiny néktery ze ¢lenti atestaéni komise. Uéastnik v ramci praktické zkousky musi
prokazat odbornou i praktickou znalost u vykonil, které budou spadat do jeho kompetenci.
Jedna se predevSim o zajisténi dychacich cest za pomoci endotracheélni intubace, obsluhu
ptistroje pro mechanickou srde¢ni maséz a zajisténi intraosedlniho vstupu. Soucasti
praktické zkousky je i zvladnuti feSeni hromadného nestésti nebo mimotadné udalosti na
interaktivnim simulatoru. Po zvladnuti vSech soucasti praktické zkousky nésleduje
Ctyficet pét minut trvajici zkouska teoreticka rozdélena do tii okruhii: Urgentni medicina,
Intenzivni péfe a posledni okruh Krizového a Operacniho fizeni. Po UspéSném
absolvovani kurzu a atesta¢ni zkousky neziska jeho absolvent Zadny titul, ale ziskdva
specializovanou zpusobilost pro obor urgentni medicina [12].

Ze dvou akreditovanych pracovist v CR svoji cenu na webovych strankach
zvefejnila pouze ZZS HMP. Cena specializaéniho vzdélavani v oboru ZZ pro urgentni
medicinu je v soucasné dob¢ 44 tis. K¢&. Jednim ze zplisobl financovani vzdelavani je
uhrada nékladl Gcastnikem, a i proto vzdélavaci stiedisko ZZS HMP nabizi moZnost
rozlozeni c¢astky do tfi splatek. Druhou moZnosti financovani vzdélavani je
prostfednictvim zaméstnavatele, ktery se na zaklad¢ vyhlaSeného dotacniho programu
MZCR zaz4da o Serpani dotace na rezidenéni mista. K poslednimu &erpani dotace doslo
v pribéhu roku 2015, pro rok 2016 nevypsalo MZ CR dotaéni program na rezidenéni
mista v nelékarskych profesich [12].

2.4.5 Rozsirené kompetence zdravotnickych zachranari pro urgentni
medicinu

Zakladnim rozdilem mezi zdravotnickym zachranafem a zachranafem pro urgentni
medicinu jsou zvySené kompetence k ¢innostem uvedenym v § 109 Vyhlasky ¢. 55/2011
Sb.. Jedna se o poskytovani specifické oSetfovatelské péce a neodkladné diagnosticko-
1éCebné péce nejen v prostiedi, kde je poskytovana neodkladné péce, ale také na
odde¢lenich s anesteziologicko-resuscitacni péci a odde€lenich urgentnich piijma.
Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu miiZze vS§echny ¢innosti dané VyhlaSkou €.
55/2011 Sb. vykonavat bez odborného dohledu. Cinnosti se lisi pouze v tom, zdali jsou
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bez indikace 1¢kafe a s indikaci 1ékate. Mezi kompetence bez indikace 1ékate patii tyto
¢innosti:
e 7ajiSténi dychacich cest vSemi dostupnymi pomuickami u pacienti starSich 10 let,
pokud je provadéna kardiopulmonalni resuscitace,
e zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci, pfi které miize vyuzit piistroje
pro automatickou srde¢ni masaz, po provedeni zdznamu elektrokardiogramu a
jeho vyhodnoceni smi provést defibrilaci srdce za pouziti elektrického vyboje a je
opravnén podat Ié¢iva nezbytn€ nutna v ramci probihajici resuscitace,
e odbér biologického materialu k jeho dalSimu vysetfeni,
¢ indikace pro zavedeni a udrzovani terapie medicinalnim kyslikem,
e provedeni intraosealniho pfistupu pro podani roztokt a 1é¢iv
e zajiSténi neptetrzité pripravenosti a funkénosti zdravotnické ptistrojové techniky
a analyzy vystupd, které poskytuje pfi monitorovani pacienta
e za zdravotnickou slozku se podili na zachrannych a likvida¢nich pracich v ramci

mimotadnych udalosti, pii kterych tzce spolupracuje s velitelem zasahu [7].

w ™

Dalsi rozsifené kompetence smi zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu
vykonévat bez odborného dohledu, ale na zéklad¢ indikace 1ékate:

e miuZe za vyuziti pfistrojii a invazivnich metod pro méfeni a nasledné hodnoceni
fyziologickych funkci a zjisténych hodnot,

e provadét u pacienta externi kardiostimulaci,

e u pacientll s trachedlni intubaci provadét tracheobronchilni lavaze,

e u pacientll pfi védomi zavadét gastrickou sondu a v pfipadé potieby provést
vyplach Zaludku,

e u pacientll v bezv€domi starSich 10 let, ktefi maji zajiSténé dychaci cesty, zavadét
gastrickou sondu a v pripadé potieby provést vyplach zaludku,

e u pacientli se zavedenou trachedlni kanylou provadét jeji extubaci [7].

VSechny c¢innosti, které Vramci své kompetence mohou provadét zdravotnicti
zachranafi pro urgentni medicinu, byly pfed zakotvenim ve Vyhldsce ¢.55/2011 Sb.
uréeny pouze lékarim dle ptislusné odbornosti [7].
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2.5 Porovnani kompetenci zdravotnickych zachranari ve
vybranych statech

Porovnani kompetenci zdravotnickych zachranariit bylo provedeno na zakladé studia
principti a pozadavki na poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce v USA, Velké
Britanii, Polsku a Ceské Republice. Zakladni kompetence tykajici se oSetfeni ran,
zlomenin, popalenin, vedeni piekotnych porodi se ve sledovanych zemich nelisi.
K odlisnostem dochazi ve specializovanych ¢innostech a také k indikacim k témto
ginnostem. Zdravotniéti zachranati v Ceské republice a Polské republice mohou uréité
¢innosti vykonavat jen, pokud byly indikovany lékafem nebo pod jeho pfimym dohledem
na rozdil od paramedikii ve Velké Britanii nebo Spojenych statech americkych, kde tyto
kompetence ziskavaji na zaklad¢ licence v piislusném stupni vzdélani. [7, 14, 15, 22, 23].

Pro porovnani kompetenci bylo vybrano celkem dvanact typovych ¢innosti, ke
kterym jsou opravnéni bez omezeni EMT — paramedici, ktefi pracuji v rdmci zdchrannych
sluZzeb na Gzemi USA. Za zastupce Velké Britanie a Polska byli vybrani stejné jako
v USA zdravotni¢ti zachranaii, ktefi maji nejvyssi ziskané vzdélani v teoretické i odborné
ptipravé k ¢innostem v poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Za Ceskou republiku byly srovnavany kompetence zdravotnickych zachranati a
zdravotnickych zéachranari pro urgentni medicinu se specializatnim akreditovanym
kurzem. Z dat uvedenych v Tabulka 1 je patrny posun ke zvySenym pravomocem u
zdravotnickych zéchranafit pro urgentni medicinu ve srovndni se zdravotnickymi
zéichranafi v Ceské Republice. Jedna se tak o piiblizeni kompetenci zdravotnickych
zachranaii pracujicich v anglo — americkém modelu, ktery je zaloZzen na poskytovani
pfednemocniéni neodkladné péce bez pritomnosti lékafe. Franko — germansky model,
ktery je vyuzivan vramci poskytovani piednemocniéni neodkladné péce v Ceské
republice, je naopak zaloZen na pfitomnosti Iékafe, a to pfimo v posadce rychlé 1ékaiské
pomoci nebo dnes ¢astéji vyuzivaném systému Randez-vous, kdy lékaf je k dispozici pro
vice posadek rychlé zdravotnické pomoci [7, 14, 15, 20, 21, 29, 30, 34, 35].
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Tabulka 1: Porovnani vybranych kompetenci zdravotnickych zachranaia

USA V.e l,k a Polsko Ceska republika
Britanie
EMT-P Paramedic 27 7 ZZUM
i.v. vstup
periferie ‘/ ‘/ ‘/ ‘/ ‘/
i.v. vstup vena
carotis externa ‘/ x X X
I.V. vstup vena X X X X

jugularis

intraosealni vstup

SN S
ANE NN

KPR s vyuzitim
AED
KPR s ptimou X
defibrilaci
externi X X ‘/*

kardiostimulace

zajisténi DC
koniotomii

endotrachealni
intubace

SN SN
x
SN SN

aplikace fizeni

AN N N N A N N Y B N N N

DN N I N I N A N Y N N

ventilace x
dekomprese
dutiny hrudni x x x

ttidéni pacient \/ / \/ \/ /

Zdroj: [7, 14, 15, 22, 23, 31] (vlastni konstrukce), * vykon vazany pod ptimym lékaiskym dohledem
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2.6 Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje

Zdravotnickd zachrannd sluzba Libereckého kraje je pfispévkovou organizaci
Libereckého kraje a na jeho tzemi o rozloze 3163 km? poskytuje pfednemocniéni
neodkladnou péci v nepietrzitém provozu od 1. 10. 2003 pro 440 tisic obyvatel. Integrace
byvalych okresnich zachrannych sluzeb dala zaklad ¢lenéni izemnich odborti Liberec,
Ceska Lipa, Jablonec nad Nisou a Semily. Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého
kraje vyuziva pro realizaci vyjezdi k udalostem zpracovanych Krajskym operacnim
sttediskem  systému Randez—vous, prehled rozdéleni vyjezdovych skupin
poskytuje Tabulka 2 [42].

Tabulka 2: Rozdéleni vyjezdovych skupin ZZS LK dle izemnich odbori

, Vyjezdova skupina
Uzemni odbor Vyjezdova zakladna

RV RzP LZS

Liberec 2 4 1
. Cesky Dub n/a 1 n/a

Liberec -

Hradek nad Nisou n/a 1 n/a
Frydlant 1 2 n/a
Ceska Lipa 1 2 n/a
Ceska Lipa Doksy 1 1 n/a
Jablonné v Podjestédi* n/a 1 n/a
Jablonec nad Nisou 1 2 nfa
Jablonec nad Nisou Velké Hamry 1 1 nfa
Rokytnice nad Jizerou n/a 1 n/a
Turnov 1 2 n/a
Semily Semily 1 1 n/a
Jilemnice 1 1 n/a

Celkovy pocet vyjezdovych skupin 10 20 1
Kumulovany Gvazek 1ékaii 50 n/a 2,5
Kumulovany tvazek zachranafi n/a 100 2,5

Zdroj: interni (vlastni konstrukce)?

! Provoz vyjezdové skupiny RV Jablonné v Podjestédi byl ukongen k 30.09.2016 [43]
2 Udaje poskytl personalni a ekonomicky odboru ZZS LK
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2.6.1 Zdravotnické operacéni stiedisko

Zdravotnické operacni stfedisko ZZS LK pfijima volani na tisnovou linku 155 v ramci
Libereckého kraje. Hlavnim tkolem po pfijeti tisniového volani je vyhodnoceni stavu
pacienta a vyslani ptislusné vyjezdové skupiny na misto udalosti. Déle tidi a koordinuje
¢innost vSech vyjezdovych skupin ZZS LK a uzce spolupracuje s operacnimi stfedisky
ostatnich slozek 1ZS. Za obdobi od 01. ¢ervence 2016 do 30. ¢ervna 2017 bylo pfijato na
tuto linku 59 987 hovorti a operatofi ZOS na zakladé jejich vyhodnoceni vyslali
vyjezdové skupiny ZZS LK celkem k 58 170 udalostem. Z téchto tidaju vyplyva, ze 1 817
volani za sledované obdobi nebylo vyhodnoceno jako tisnova vyzva. Bohuzel dle
vyjadfeni vedouciho ZOS ZZS LK se jedna o pokus zneuziti tisiiové linky®. Od 01. ledna
2016 bylo toto stiedisko piestéhovano do zrekonstruovanych prostor budovy v arealu
Krajské nemocnice Liberec. Jeho provoz zajiStuji operatoii — zdravotni¢ti zachranari
nebo sestry specialistky Vv oboru intenzivni péfe skurzem Operaéniho ftizeni
pfednemocni¢ni neodkladné péce. V ramci svych kompetenci mohou operatoii ZOS
poskytnout telefonickou asistovanou prvni pomoc (TAPP) nebo telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci (TANR) do doby, nez na misto dorazi posadky ZZS.

2.6.2 Hodnoceni tisiiové vyzvy

Hodnoceni tisiiové vyzvy probihd na zdklad¢ presné¢ daného postupu, ve kterém se
hodnoti pfedev§im zachovani zivotnich funkci nebo jejich pfimé ohroZeni, akutni stav
pacienta, ktery byl pfi¢inou volani na tisiovou linku a popiipadé¢ rozsah udalosti, pokud
bylo postizeno vice osob. Na zaklad¢é vyhodnoceni téchto okolnosti vysle ZOS vyjezdové
skupiny LZS, RV + RZP nebo RZP dle uvedenych naléhavosti:

o 1. stupen naléhavosti —stavy, kdy doslo k selhani nebo bezprosttedné hrozi selhani
zakladnich zivotnich funkci, mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob.
Na misto udalosti jsou vyslany nejblizsi vyjezdoveé skupiny nachdzejici se u mista
udalosti, prednostné RV + RZP posadky nebo LZS.

e 2. stupeil naléhavosti — stavy u kterych pravdépodobné hrozi selhani zakladnich
zivotnich funkci nebo prohlubovani chorobnych zmén nebo stavy, které zptisobi
bez rychlého poskytnuti odborné pomoci trvalé chorobné zmény. Na misto
udalosti jsou vyslany vyjezdové skupiny dle rajonizace RV+RZP, RZP ptipadné
LZS.

e 3. stupenn naléhavosti — stavy u kterych nehrozi bezprostiedni riziko ohrozeni

zékladnich Zivotnich funkci, ale nelze je vyiesit jinak nez aktivaci vyjezdovych

3 Udaje poskytlo Krajské operaéni stiedisko ZZS LK
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skupin ZZS. Na misto udélosti jsou vyslany vyjezdové skupiny dle rajonizace
RZP, ptipadn¢ RV.

e 4. stupen naléhavosti — stavy, které nejsou indikovany naléhavostmi 1 az 3, ale
operator ZOS na zaklad¢ hodnoceni tisiiové vyzvy rozhodne o vyslani vyjezdové
skupiny. Jedna se ptfedevsim o ohledani téla zemielého, planované vymény vstupti
nebo tiSeni chronické bolesti. Na misto udélosti jsou vyslany vyjezdové skupiny

RV, ptipadn¢ RZP.

Vyslani posadky nebo posadek na misto udalosti je plné¢ v kompetenci operatora
ZOS, ktery ptidéli pro piijaté udalosti na lince 155 pfisluSny stupeni naléhavosti. Do jeho
kompetenci dale nalezi operativni fizeni posadek, které byly jiz vyslany na misto udalosti.
Jedna se zejména o zménu stupné naléhavosti v ptipadé, Ze stav pacienta se zhorsil nebo
bylo nutno zah4jit na misté udélosti resuscitaci. V nevyznamném poctu udalosti miize
dojit k ptfehodnoceni tisinové vyzvy na zékladé uptesiujicich informaci u tzv. ,,volani
z treti ruky*, kdy volajici neni na mist¢ udalosti a dodatecné zjisti, ze stav pacienta
nepotiebuje akutni péci v rozsahu vyplyvajicim z prvniho volani na linku 155. Operator
ZOS na zaklad¢ tohoto zjisténi obvykle méni stupen naléhavosti a z toho vyplyvajici
pottebu tcasti jednotlivych vyjezdovych skupin.

Komunikace mezi operatorem ZOS a vyjezdovymi skupinami probihd za vyuziti
vSech komunikacnich prostfedkti ZZS LK, do kterych nalezi interni radiova sit’ v pasmu
160 MHz, sit’ Pegas Matra provozovana Ministerstvem vnitra CR pro potieby slozek 1ZS
a bezpecnostnich slozek statu. Nejcasteji probihd komunikace mezi operatorem ZOS za
vyuziti mobilnich telefontll, kterymi jsou vybaveny vSechny posaddky ZZS LK. Tato
komunikace vyuziva sluzby vetejné sit¢ ve standardu GSM, ktery je dale vyuZivan i pro
datovy tok mezi termindlem operatora ZOS a vozidlovymi termindly jednotlivych
vyjezdovych skupin.
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3 Pouzité metody

Metody, které byly pouzity pro zpracovani vyzkumu, jsou vybrany tak, aby naplnily
hlavni cil diplomové prace, kterym je navrh planu integrace zdravotnickych zachranaia
pro urgentni medicinu v Libereckém kraji. Data pro vypocty a analyzy byla shromazdéna
z akreditovanych vzdé€lavacich center pro vzdélavani zdravotnickych zachranait se
specializaci v oboru urgentni medicina a od poskytovatele pfednemocni¢ni neodkladné
péce v Libereckém kraji, kterym je Zdravotnickd zachranna sluzba Libereckého kraje.
Sbér dat pro analyzu vyjezdi byl proveden za obdobi od 1. ¢ervence 2016 do 30. ¢ervna
2017 a to vzhledem k tomu, aby bylo docileno homogenity dat v daném obdobi, protoze
Zdravotnické operacni stiedisko ZZS LK od pocatku roku 2016 bylo vybaveno novym
technickym a softwarovym vybavenim. Vybrané obdobi pro sbér dat zahrnuje i hlavni
meésice letni i zimni turistické sezony, ktera maji dopad na pocet realizovanych vyjezdu.
Jedna se piedevsim o turisticky lokality Ceského raje, Machova jezera, Jizerskych hor a
zapadnich Krkonos. Kalkulace nakladt byly provedeny v souladu s platnou legislativou

a vyhlaSenymi cenami béhem obdobi vyzkumu.

3.1 Kalkulace nakladi na vzdélavaci cyklus
Do nékladl za vzdélavaci cyklus bylo zahrnuto:

e cena za teoretickou piipravu v akreditovaném kurzu, ktera byla zjiSt€na u obou
pracovist s platnou akreditaci MZ CR na vzdélavani ZZUM,

e cena za praktickou pfipravu na akreditovanych pracovistich pro vzdélavani
ZZUM,

e cestovni naklady v souladu s Vyhlaskou ¢. 385/2015 Sb. o zméné sazby zakladni
nahrady za pouZivani silni¢nich motorovych vozidel a stravného a o stanoveni
primérné ceny pohonnych hmot pro poskytovani cestovnich nahrad vydanou
Ministerstvem prace a socialnich véci CR [36],

e plat zaméstnance, ktery nalezi zaméstnanci za ucast na vzdélavani, které bylo
klasifikovano za prohlubovani kvalifikace v souladu s § 230 odst. 2 Zakona ¢.
262/2006 Sb. zakonik prace [37],

e odvody na zdravotni a socialni pojisténi dle aktualn¢ platnych sazeb v rozsahu

hodin teoretické a praktické pripravy.

Kalkulace nakladt na vzdélavaci cyklus byla provedena v programu Microsoft Excel.
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3.2 Analyza mzdovych nakladi jednotlivych typi posadek

Z dat, ktera poskytla ZZS LK a z vetejné piistupnych dat vybranych ekonomickych
ukazatelti byly vycisleny primérné mzdové naklady pro zajisténi provozu lékatské
posadky a posadky RZP se zdravotnickym zachranaifem. V jednotlivych krocich analyzy
byl vypocet proveden tak, aby byla zjisténa primérnd hruba mzda zaméstnance. Z hrubé
mzdy byla po zapocteni vydajti zaméestnavatele na socialni a zdravotni pojisténi stanovena
pramérna nadkladova mzda, ktera je oznaCovana za hruby mzdovy naklad.

3.3 Analyza realizovanych vyjezdi

Pro stanoveni pravdépodobného poctu vyjezdd pro RZP posadku, ve které bude moci
uplatnit zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu své rozSifené kompetence
k ¢innostem danym dle § 109 Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., bylo nutné analyzovat indikaci
k jiz realizovanym vyjezdim pro lékaiské posadky za sledované obdobi. Analyza
vyjezdu za sledované obdobi byla provedena ze dvou thlt pohledu, a to dle indikace
k vyjezdu, kterou uréuje Krajské operacni stiedisko a =z pohledu hodnoceni
skére NACA. Sbér dat probihal na pracovisti Zdravotnického opera¢niho strediska,
Personalniho a mzdového odboru, Odboru pro styk se zdravotnimi pojiStovnami a
nameéstka pro PNP a vzdélavani ZZS LK, ktery za organizaci poskytl souhlas pro sbér a
zpracovani dat do diplomové prace v souladu s platnym Organiza¢nim fadem ZZS LK

[7].

3.4 Model integrace v Libereckém kraj

Na zaklad¢ analyzovanych dat z realizovanych vyjezdi ZZS LK za sledované obdobi
byly vytvofeny jednotlivé varianty modelu integrace zdravotnickych zachranaiti pro
urgentni medicinu v Libereckém kraji. V rdmci variant tohoto modelu byly vy¢isleny
mzdoveé ro¢ni ndklady vychazejici z tarifnich plati pro rok 2016. Ve varianté modelu, ve
které bylo uvazovano s integraci ZZUM byly k mzdovym nédkladiim pficteny i naklady
na vzdélavani ZZUM. Kalkulace mzdovych nakladi a ndkladd na vzdélani byly
zpracovany do citlivostni analyzy, ktera poskytuje uceleny ndhled na naklady
jednotlivych variant modelu integrace zdravotnickych zachranait pro urgentni medicinu
VvV ramci ZZS LK.

3.5 Dotaznikové Setreni

Zaméstnancum Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje, ktefi jsou v trvalém
pracovnim pomeéru na pozici zdravotnickych zachranait a fidi¢ zdravotnicky zachranaf
byl prostiednictvim vedouciho referatu NLZP a vzdélani rozeslan odkaz na online
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dotaznik s Zadosti o jeho vyplnéni. Dotaznik byl primarné zaméfen na zjisténi
potenciondlniho zajmu o dal$i prohlubovani kvalifikace zdravotnickych zachranéit a
ochotu piijmout vyssi kompetence zdravotnickych zachranaii pro urgentni medicinu.
Pocet 105 oslovenych respondentii byl omezen dle pfedem uvedenych kritérii. Dotaznik
obsahoval deset uzavienych otazek a dvé otazky polooteviené:

e jaké je VaSe pohlavi,

¢ jak dlouho jste registrovan/a jako zdravotnicky zachranar,

e jak dlouho pracujete u ZZS,

e vite o moznosti studia akreditovaného kurzu ZZUM,

e znate rozdil v kompetencich ZZUM po absolvovani akreditovaného kurzu,

e vypiste prosim Vam zndmé vyssi kompetence ZZUM,

¢ Dbyl/a byste ochoten/a ptevzit vyssi kompetence k vykontiim,

e Vpiipad¢, ze by zaméstnavatel hradil néklady spojené se studiem, zvazoval/a
byste studium akreditovaného kurzu,

e které akreditované pracovisté byste pro studium preferoval/a,

e zvysil by se Vas zdjem o ucast v ptipad¢ poradani kurzu vasi ZZS,

e povazujete akreditovany kurz za pifinos do soucasného systému vzdélavani

zdravotnickych zachranafti.

3.6 Citlivostni analyza

Citlivostni analyza je metoda, ktera vyhodnocuje v ramci modelovani, K jaké zméné
dojde na vystupech pfi rizné kombinaci faktori, které vstupuji do modelovani daného
stavu. Zjednodusen¢ by tato analyza mohla byt oznacena jako ,,co-kdyZz* analyza. Pro
model procesu integrace zdravotnickych zachranai pro urgentni medicinu byla pouzita
jednocestna analyza (one-way sensitivity analysis, OWSA). Tato analyza byla opakované
pouzita na jednotlivé parametry, které mély vliv na model integrace zdravotnickych
zachranafti pro urgentni medicinu. Jednalo se o snizeni mzdovych nékladt, navySeni
vyjezdl stavajicich vyjezdovych skupin RV, které nebyly v modelu nahrazeny
vyjezdovymi skupinami RZP. Jednotlivé varianty sledovaly dopad na mzdové naklady a
zmény organizacni struktury vyjezdovych stfedisek. Dopad na platby od zdravotnich
pojistoven za vykony dle jednotlivych typt vyjezdovych skupin pii zméné organizaéni
struktury nebyl ptedmétem vyzkumu [38].
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4  Vysledky

4.1 Kalkulace nakladi na vzdélavaci cyklus

Akreditace vzdélavaciho kurzu zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu byla
uddlena Ministerstvem zdravotnictvi CR témto institucim: Nérodnimu centru
osetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych oborti v Brn¢ s platnosti do 30. ¢ervna
2021 a Vzdé¢lavacimu centru Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy
S platnosti do 31. tijna 2017. Oba subjekty poskytujici akreditovany vzdélavaci kurz byly
zatazeny do cenové kalkulace [39, 40].

Prvni ¢ast kalkulace na vzdélavaci cyklus je zamétfena na naklady hrazené
akreditovanym poskytovatelim vzdélavacich kurzii, které jsou vefejné dostupné na
internetovych strankach jednotlivych poskytovateli.

Druha cast kalkulace je zaméfena na cestovni nadhrady, do kterych bylo zahrnuto
nahrada za stravovani podle § 3 pismene b) Vyhlasky ¢. 440/2016 Sb., dale prokazatelna
nahrada za poskytnuté ubytovani. Cena za ubytovani pro kurz v ramci NCO NZO v Brné
byla pievzata z nabidky vzdélavaciho centra, které disponuje dostate¢nou ubytovaci
kapacitou pro své studenty. Cena za ubytovani pro absolventa kurzu potddany
Vzdélavacim centrem ZZS HMP byla stanovena z primérnych cen zafizeni pro
kratkodobé ubytovani zaméstnancti v lokalit¢ Praha 5. Dopravné bylo vycisleno pro
ptimé autobusové spojeni z Liberce do Brna a z Liberce do Prahy dle aktualnich cen
zvefejnénych na portale IDOS [41].

Treti cast kalkulace je zaméfena na mzdové ndklady vzniklé zaméstnavateli, které
zamé&stnanci nalezi za prohlubovani vzdélani podle § 230 Zakona ¢. 262/2006 Sb..
ZdravotniCti zachranaii jsou v ramci ZZS LK zatazeni do 11. platové tfidy v 6. platovém
stupni, ktery je stfednim platovym stupném pro zaméstnance se zapocitatelnou délkou
praxe do dvandcti let. Souc¢asna hodnota hrubé mzdy pro 11. platovou tiidu a 6. platovy
stupen podle Natizeni vlady ¢.316/2016 s platnosti od 01. 01. 2017 ¢ini 16 850 K¢&. Pro
uvedenou platovou tfidu v piislusném platovém stupni byla pro kalkulaci pouzita nahrada
ve vysi 8 hodin za jeden den teoretické nebo praktické vyuky s hodinovou sazbou 103,70
K¢&. Hrubé mzdové naklady na jeden den teoretické nebo praktické ¢asti vyuky byly
vycisleny celkem na 830 K¢ Dale do mzdovych ndkladii byly zahrnuty odvody
zaméstnavatele za zaméstnance ve vysi 25 % na socidlni pojisténi a 9 % na zdravotnim
pojisténi [37].

Kalkulace na vzdélavaci cyklus byla zpracovana do tabulky, viz niZe a na zaklad¢ této
kalkulace byly stanoveny celkové naklady na jeden vzdélavaci cyklus pro NCO NZO
Vv Brn€ na 165 900 K¢ a pro Vzdélavaci centrum ZZS HMP na 159 500 K¢. Celkové
rozdily v celkovych nakladech u obou vzdélavacich subjekt jsou minimalni.

36



Tabulka 3: Vypocet nakladi na vzdélavaci cyklus jednoho zaméstnance ZZUM

NCO NZO v Brag Vzdelavac;| Ic\;r;)trum 778
Kalkulovana . p
olo7ka cena za délka cena za cena za délka cena za
P jednotku |  trvani polozku | jednotku | trvani | polozku
[K¢E] [den] [K¢E] [KE] [den] [KE]
Teoreticka 760 36 27360 | 790 36 28 440
piiprava
Praxe ¢. 1 600 15 9 000 620 15 9 300
Praxe &. 2 300 20 6 000 310 20 6 200
Néklady na kurz 42 360 43 940
Stravné 70 71 4970 70 71 4970
Ubytovani 350 51 17 850 550 45 24 750
Dopravné 530 41 21730 168 41 6 888
Cestovni nahrady 44 550 36 608
Hruba mzda 830 71 58 930 830 71 58 930
Po_]léténZiPOSSZ a 20 036 20 036
Mzdové
néklady* 78 966 78 966
Naklady celkem 165 900 159 500

Zdroj: interni (vlastni konstrukce)4

4 Udaje jsou ziskany ze vzd&lavacich stiedisek NCO NZO v Brné a ZZS HMP

*mzdové naklady uvazuji platy dle platnych tarifi a povinné odvody zaméstnavatele
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4.2 Analyza mzdovych nakladi

Odménovani zaméstnancit ZZS LK vychéazelo ze Zékona €. 262/2006 ve znéni platném
od 01. ledna 2016, Nafizeni vlady ¢. 278/2015 Sb. o platovych pomérech zaméstnanci
ve vefejnych sluzbach a spraveé, ve znéni pozdéjSich predpisi a Nafizeni vlady ¢.
222/2010 Sbh., o katalogu praci ve vefejnych sluzbach a spravé. Odménovani vedoucich
zam¢stnancl probihalo dle pfisluSnych ustanoveni Organizacniho fadu a Pracovniho
fadu. Podminky pro ¢erpani fddné dovolené, prace prescas byly soucasti kolektivniho
vyjednavani, které bylo potvrzeno podepsanim Kolektivni smlouvy zastupci odborovych
organizaci se statutarnim zastupcem ZZS LK.

4.2.1 Pocet zaméstnancii v nepretrzitém provozu

Pocet zaméstnanct v ramci ZZS LK pro zajisténi jedné pracovni pozice s neptetrzitym
pracovnim rezimem vychazi z fondu pracovni doby zaméstnance. Fond pracovni doby
zahrnuje 1 ¢as na dovolenou, kterou poskytuje zaméstnavatel zaméstnanci a je soucasti
planu pracovnich smén. Pracovni doba a délka dovolené zaméstnanci vychazi
z ustanoveni jednotlivych paragrafii Zakona ¢. 262/2006 Sb. a pro zajisténi tfisménného
provozu s nepietrzitym rezimem ¢ini 37,5 hodin tydn€. Ro¢ni fond pracovni doby pro
obdobi 52 tydnti je tak urcen na 1 950 hodin.

Tabulka 4: Vypocet personalniho zaji§téni pracovni pozice v nepfetrZitém provozu

Roéni fond pracovni doby zaméstnance 52 tydmi x 37.5 hodin
52 tydmi x 37.5 hodin

Cerpani dovolené zaméstnancem

6 tydnid x 37,5 hodin

Roéni thrn odpracované doby

1950,00 hodin - 225,00 hodin

Pfevod na pocet pracovnich smén

1950,00 hodin

225,00 hodin

1725,00 hodin

143,75 smén
1725,00 hodin / 12 hodinova pracovni sména )

Podet ich smé k
ocer pracvonich smén za ro ' 144,00 smén
pro uvazek 1,0 po zaokrouhleni

Zajisténi provozu s nepfetrzitym provozem

. B 730 smén
365 dmi x 2 smény
Persondlni zajisténi provozu s nepfetr?itym provozem
) ! vp P vmp 5,07 zamést.
730 smén / 144 smén
Persondlni zaji&téni provozu s nepfetrZitym
d P P v 5,00 zamest.

provozem po zaokrouhleni

Zdroj: interni (vlastni konstrukce)®

5 Udaje jsou ziskény z persondlniho a ekonomického odboru ZZS LK
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Pracovni doba a délka dovolené zaméstnanct se tidi dle ustanoveni jednotlivych
paragrafii Zakona ¢. 262/2006 Sb. a pro zajisténi tiisménného provozu s nepfetrzitym
rezimem ¢ini 37,5 hodin tydné. Roc¢ni fond pracovni doby pro rok 2016 ¢ini 52 tydnii
s celkovym poctem 1 950 hodin. Délka pracovni smény se tidi dale Pracovnim tfadem
organizace a pro ZZS LK je ur¢ena na 12 hodin, kdy denni sména zacina v 7.00 hodin a
nocni sména v 19.00 hodin. Zdravotni¢ti zaméstnanci v nepietrzitém provozu ZZS LK
maji narok celkem na 6 tydnit dovolené. Pét tydnt dovolené dle § 213 Zakona ¢.262/2006
Sb. ajeden tyden dodatkové dovolené dle § 215 odstavce 2, pismene tohoto zakona [37].

4.2.2 Prehled pracovnich uvazki

Personalni oddéleni ZZS LK evidovalo pro zajisténi nepfetrzitého provozu pracovni
smlouvy pro 53 lékatti, 106 zdravotnickych zachranaiti a 25 operatori ZOS. Piehled
smluvné zajisténych tivazki je uveden v tabulce viz. nize.

Tabulka 5: P¥ehled pracovnich uvazki v ramci ZZS LK

Vyse ivazku Prepocet
Pracovni pozice na celé
uvazky
1 0,64 0,5 0,32
Lékari 30 11 1 12 41,4
Zdravotnicti 92 8 7 6 102,5
zachranari

Operatoti ZOS 18 6 1 21,6
Celkem pracovnich smluv: 184 ﬁvazky kumulativné: 165,5

Zdroj: interni (vlastni konstrukce)6

V porovnani s udaji, které¢ byly zvetejnény ve Vyrocni zpravé ZZS LK za rok
2015 se meziro¢né snizil primérny stav pracovnich uvazki u 1ékait o 2,12 % a u
zdravotnickych zachranaii zlstal mezironi vyvoj ve vysi pracovnich uvazkil beze
zmény. Stav plného obsazeni pracovnich pozic zaméstnanci se smluvné zajiSt€énymi
uvazky vyzadoval ve sledovaném obdobi zajisténi kumulativniho uvazku 52,5 pro 1ékare
a 102,5 pro zdravotnické zachranare. Dle uvedenych tdaji byly pracovni pozice 1ékait
smluvné zajiStény z 77 %. U zdravotnickych zachranafi byly pracovni pozice zajistény
ve 100 % pracovnimi smlouvami. [45].

8 Udaje jsou ziskény z persondlniho a ekonomického odboru ZZS LK
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4.2.3 Analyza mzdovych nakladi na provoz jednotlivych typi posadek

Celkové mzdové nédklady ZZS LK za rok 2015 ¢inily 164 420 00 K¢ s mezirocnim
primérnym ristem 7,42 %, mzdové néklady za rok 2016 ¢inily 177 599 000 K¢&. Platové
zafazeni zaméstnancli vychazelo z platné legislativy a z 53 1€katt bylo 47 zatfazeno do
14. platové tfidy a 6 1ékatt do 12. platové tfidy. Primérny mzdovy néklad na 1ékafte Cinil
dle udaji zvefejnénych ve Vyro¢ni zpravé ZZS LK za rok 2015 celkem 84 031 KC¢.
V rozsahu let 2015 a 2016 nedoSlo u Iékaiti ke zméné v platovych tarifech a pro obé
obdobi bylo v platnosti Nafizeni vlady ¢. 303/2014 Sb., kterym se méni Nafizeni vlady ¢.
564/2006 Sb., o platovych pomérech zaméstnanct ve veiejnych sluzbach a spravée, ve
znéni pozd¢jsich ptredpist. Na zakladé¢ vyse uvedenych informaci byl pro vypocet
mzdovych nakladl pouzit idaj zvetejnény ve Vyrocni zpraveé ZZS LK za rok 2015, ktery
byl smérodatny i pro rok 2016. Po odecteni ndkladli zaméstnavatele na socialni a
zdravotni pojiSténi byla v ramci ZZS LK priumérna hruba mzda lékare za rok 2016 ve
vysi 62 709 K¢&. Vzhledem k tomu, Ze pro zpracovani dat organizace neposkytla udaje o
vyvoji mzdovych nakladt za rok 2016 byla data odvozena z dostupnych zdroju [45].

Primérmy mzdovy néklad na zdravotnického zachranafe cinil dle udaja
zvefejnénych ve Vyrocni zpravé ZZS LK za rok 2015 celkem 36 937 K¢&. Tento udaj
nebylo mozné pouzit pro rok 2016, protoze od 01. ledna 2016 vstoupilo v platnost
Natizeni vlady ¢. 278/2015 Sb., které méni Naftizeni vlady ¢. 224/2014 Sb. praveé v oblasti
stupnic platovych tarifi. Meziro¢ni primérny nartst ve vysi 4,78 % byl na zakladé
vypoctu proveden u 11. platové tiidy u zaméstnanct zafazenych podle § 5 odst. 6. Do
této platové tfidy a v rozsahu vysSe uvedeného paragrafu jsou zafazeni zdravotniCti
zachranafi. Pro vypocet byl pouzit Udaj o mzdovém ndkladu na zdravotnického
zachranafe za rok 2015, od kterého byly odecteny naklady na socidlni a zdravotni
pojisténi hrazené zaméstnavatelem, a tato hrubd mzda byla navySena o zjiSt€énou
meziro¢ni zménu ve stupnici platovych tarifit ve vysi 4,78 %. Po provedeném vypoctu
¢inila vySe prumérné hrubé mzdy zdravotnického zachranare v roce 2016 celkem 28
883 K¢. V dalsim kroku byly stanoveny prumérné mzdové naklady zaméstnavatele na
zdravotnického zachranare ve vysi 38 703 K¢&. Meziro¢ni nartist primérnych mzdovych
nakladi byl vy¢islen na 21 195 K¢& u jednoho zdravotnického zachranafe v uvazku 1,0.
Na zvysSeni mzdovych nékladd za rok 2016, kromé jiz zminéného nérlstu tarifnich mezd
u zdravotnickych zachranait se podilel také nartst presCasové prace u lékait, ktera
vznikla z divodu chybéjiciho a stale snizujiciho se poctu 1€karu.
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4.3 Analyza realizovanych vyjezdi

Zakladni soubor pro zpracovani analyzy obsahoval celkem 58 170 zaznami o
realizovanych vyjezdech za sledované obdobi od 01. ¢ervence 2016 do 30. ¢ervna 2017.
Jednotlivé polozky v zdznamu nesly sedm zékladnich informaci pro zpracovani analyzy.
Jednalo se o Cas vyzvy, €as ukonceni vyjezdu, pocet ujetych km, ptidéleny stupen dle
NACA, typ vyjezdové skupiny a identifikace vyjezdové skupiny, kterd je slozena
z oznaceni vyjezdové zakladny a interniho ¢isla vozu. Rozsah obdobi od 01. cervence
2016 do 30. ¢ervna 2017, pro analyzu realizovanych vyjezdu, ktera je nedilnou soucasti
modelu integrace ZZUM, byl zvolen ze dvou divodi. Prvnim divodem byla skute¢nost,
ze v lednu roku 2016 doslo k vyznamnym zménadm na Krajském opera¢nim stiedisku
778 LK. Jednalo se pfedev§im o st¢hovani do novych prostor, ale také zavadéni zcela
nového softwarového vybaveni pro operacni fizeni. Pfedev§im pfechod na nové
technologie se negativné projevil na kompaktnosti a chybovosti vystupnich dat. Druhym
divodem bylo ziskat data za vSechna ro¢ni obdobi, protoze ptedevSim v horskych
oblastech ma vliv ro¢ni obdobi na délku dojezdovych casii, ale i na Cetnost vyjezdu.
Uzemi Libereckého kraje zahrnuje jak centra zimniho turistickému ruchu v oblasti
zapadnich Krkono$ a Jizerskych hor, ale také letni turistické oblasti v okoli Machova
jezera nebo Ceského raje.

Ze zéakladniho souboru byla nejprve vytazena netplna data u 14 zaznamu a dale
data pro Leteckou zachrannou sluzbu v po¢tu 530 zadznamu. Specifika pro provoz LZS
jsou zcela odlisna nez pro provoz pozemnich posadek. Jednim ze specifik je vysoky podil
na transportech pacientti do specializovanych center mimo tzemi Libereckého kraje. Dale
lze uvést, ze provoz je vyrazné ovlivnén povétrnostnimi podminkami a dobou provozu
pouze V letovych hodinéach, které jsou omezeny zapadem slunce.

Pro analyzu realizovanych vyjezdi za sledované obdobi od 01. ¢ervence 2016 do
30. ¢ervna 2017 byl pouzit upraveny soubor dat pro 57 626 zaznamu o realizovanych
vyjezdech ZZS LK, cozZ lze povazovat za velmi vyznamny zdroj informaci. Z udaji o
délce trvani vyjezdi byl vypoclten primérny cas vyjezdu a uren median a modus
primérného Casu. Pro dal$i zpracovani byly vybrany poloZky o poctu vyjezdi, ujetych
kilometrech a primérném c¢asu vyjezdu. Kombinacemi mezi udaji o internim ¢islu vozu
a oznaceni vyjezdové zakladny bylo dosazeno rozdéleni vyjezdl mezi jednotlivé
vyjezdové skupiny. Realizované vyjezdy byly déle roztfidény dle zavaznosti stavu
pacienta v prab&hu poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce za vyuziti pfidélenych
stupniit NACA. Takto utfidéna data byla zpracovana do tabulek a grafii, které jsou souc¢asti
modelu integrace ZZUM. Tabulka 6 byla zpracovana jako piehled realizovanych vyjezda
pozemnich vyjezdovych skupin a jejich podil na poctu vyjezdl pro dany typ vyjezdové
skupiny.
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Tabulka 6: Prehled vyjezdovych zakladen a jejich podil na vyjezdech

i Vyjezdova skupina
Uzemni VViezdové
odbory Z{da ng RV RZP
Z7ZS LK z y
pocet | vyjezdy | podil | pocet | vyjezdy | podil
Husova, Liberec 1 2365 | 16,30 % 4 12 893 | 29,91 %
Partizanska, 0
Liberec 1 2192 | 15,10 % n/a n/a n/a
Liberec Cesky Dub n/a n/a n/a 1 988 2,29 %
Hradek nad Nisou n/a n/a n/a 1 1583 3,67 %
Frydiant v 1 1250 | 861% | 2 | 2889 | 6,70%
Cechach
Ceska Lipa 1 1790 | 12,33 % 2 5510 12,78 %
(iéské Doksy 1 1024 | 706% | 1 1741 | 4,04%
ipa
Jablonné v o o
Podjeitedi’ 1 235 1,62 % 1 1 687 3,91 %
Jab',gf‘ec nad 1 1834 | 1264% | 2 | 5663 | 13,14%
isou
Jablonec , 0 0
nad Nisou Velké Hamy 1 930 6,41 % 1 2 081 4,83 %
Rokytnice nad nfa nia n/a 1 | 1045 | 242%
Jizerou
Semily 1 883 6,08 % 1 1873 434 %
Semily Turnov 1 1352 9,32 % 2 3790 8,79 %
Jilemnice 1 658 453 % 1 1370 3,18 %
Celkem: 14 513 43 113

Zdroj: interni (vlastni konstrukce)®

Vyjezdové skupiny s lIékafem pusobici vV ramci jednotlivych tzemnich odbori
ZZS LK realizovaly celkem 14 513 vyjezdd. Vyjezdové skupiny se zdravotnickym
zachranafem realizovaly celkem 43 113 vyjezdi. Nejnizsi primérny pocet na jednu

vyjezdovou skupinu s lékafem byl realizovan v ramci tizemniho odboru Ceska Lipa, a to

vyjezdovou skupinou RV slékafem umisténé na vyjezdové zakladn¢ v Jablonném

v Podjestédi. Tento vysledek byl ovlivnén ukonéenim provozu této vyjezdové skupiny

k 30. zafi 2016. Jednim z hlavnich diivodii pro ukonéeni provozu této vyjezdové skupiny

byl nedostatek kvalifikovanych 1ékait pro zajisténi nepietrzitého provozu [43]. Vyjezdy

" Provoz vyjezdové skupiny RV Jablonné v Podjestédi byl ukongen k 30. zati 2016 [43]
8 Udaje jsou ziskany z databaze ZOS a ekonomického odboru ZZS LK
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za tuto posadku dale realizovaly posadky ze sousednich vyjezdovych zakladen Ceské
Lipa, Doksy a Liberec.

Druhy nejnizsi prumérny pocet vyjezdl prepocitany na jednu vyjezdovou skupinu
byl realizovan vyjezdovou skupinou RV s Iékafem na vyjezdové zékladné v Jilemnici,
kterd pasobi vramci tzemniho odboru Semily. Tento vysledek koreluje s pocétem
vyjezdovych skupin a hustotou obyvatel na km?. Vztah poétu vyjezdovych skupin
s Iékafem v ramci systému RV na tizemi Libereckého kraje znazoriiuje graf, viz. nize.

Graf 1: Vztah po¢tu vyjezdovych skupin s 1ékafem K hustoté obyvatelstva
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Zdroj: [42, 44] (vlastni konstrukce)

Vyjezdové skupiny S lékafem vramci tzemniho odboru Semily nejsou
rozmistény proporcionalné, a to nejen v ramci daného uzemniho odboru, ale i s ohledem
na rozmisténi dalSich vyjezdovych skupin RV s lékafem. Vzhledem k vysokému
zastoupeni vyjezdovych skupin RV s lékafem v dané oblasti a néaslednym analyzam
vyjezdl posadek RZP byl rozpracovan model integrace zdravotnickych zachranaia pro
urgentni medicinu pravé pro uzemni odbor Semily. Rozmisténi vyjezdovych skupin
vV ramci izemniho odboru Semily a perimetr jejich plisobnosti je zndzornén na obrazku,
viz. nize.
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Obrazek 1: Pfehled pokryti izemniho odboru Semily vyjezdovymi skupinami s 1ékaifem
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Zdroj: [42] (vlastni konstrukce)

4.3.1 Hodnoceni realizovanych vyjezdi

Pro tucel statistického hodnoceni vyjezdl z pohledu zavaznosti stavu pacienta vyuZzivaji
ZZS v CR celosvétové uznavané a pouzivané hodnotici skore NACA (National Advisory
Committee for Aeronautics). Z volného piekladu je zcela patrné, Ze toto hodnotici skore
bylo piivodné vyuzivdno V letectvi. Jednalo se o nastroj pro zhodnoceni zavaznosti
zdravotniho stavu obé&ti pii leteckych nehodach. Na zaklad¢é velké variability definic
zavaznosti stavi uvadéné v odborné literatuie a také faktu, ze do hodnoceni dle skore
NACA zasahuje i velky podil subjektivniho nazoru hodnotitele, vydala a pribézné
aktualizuje Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP doporu¢eny
postup pro vyuzivani NACA skoére. Pro hodnoceni se vyuziva osmistupiiova Skala
uvedend v niZze uvedené tabulce. Vystupem hodnoceni je pfifazeni stupné podle
nejzavazngj$iho stavu pacienta, ktery nastal po dobu poskytovani piednemocni¢ni
neodkladné péce. Sledovani zavaZnosti stavu pacienta v pribc¢hu poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce zdravotnickou zachrannou sluzbou patii mezi povinné
polozky vramci statistického Setfeni. Ro¢ni vykaz o ¢innosti poskytovatele ZS pro
poskytovatele v oboru zdravotnicka zachranna sluzba a Doporuéeny postup Spole¢nosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP jsou zafazeny mezi piilohy této
diplomové prace (Ptiloha 1), [46].
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Tabulka 7: NACA skére

Stupei: Charakteristika stavu v priibéhu PNP:

0. Bez oSetieni.

Minimalni zdravotni potiZze/iraz, oSetfen na misté, vitalni funkce nejsou
dotceny.

Il. Nezavazné onemocnéni/uraz, vitalni funkce nejsou dotceny.

I1. Zavazné onemocnéni/iraz, vitalni funkce nejsou ohrozeny.

V. Vitalni funkce jsou/byly potencialné ohrozeny.
V. Vitélni funkce jsou/byly bezprostfedné ohrozeny.
VI. Jedna nebo vice vitalnich funkci selhaly.
VII. Smrt pacienta.

Zdroj: Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP (Piiloha 1), [46]

4.3.2 Analyza vyjezdi pro posadky s lékarem

Vyjezdové skupiny s 1ékafem, které jsou rozmistény v Libereckém kraji na vyjezdovych
zakladnach Ceska Lipa, Doksy, Jablonné v Podjestédi (provoz ukonéen k 30. zai{ 2016),
Frydlant v Cechach, Liberec — Husova, Liberec — Partyzansk4, Jablonec nad Nisou, Velké
Hamry, Jilemnice, Semily a Turnov realizovaly za sledované obdobi celkem 14 513
vyjezdu s primérnym ¢asem 1 hodina 12 minut a 45 sekund.

Posadky RV s 1ékafem realizovaly v ramci Libereckého kraje za sledované obdobi
nejvice vyjezdli hodnocené tietim stupném NACA. Nejvyssi primémy cas byl
zaznamenan u vyjezda hodnocenych Sestym stupném NACA, kdy v pribéhu poskytovani
nebo pied zacatkem poskytovani PNP doslo k selhani jedné nebo vice vitalnich funkci a
na zakladé¢ toho byla u pacienta provadéna KPR. Vzhledem k doporué¢enim o pouzivani
skore NACA vydaného Spolegnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP
odpovida jeho VI. stupeni poctu provadénych KPR s tim, ze pacient byl pfedan za trvalé
podpory nebo s cela obnovenymi zivotnimi funkcemi do zdravotnického zatizeni. Toto
pacienti, u nichz doslo k iimrti, bez ohledu, zdali pfed imrtim pacienta ptedchéazela nebo
nepiedchazela neodkladnd kardiopulmondlni resuscitace. U pacientl jejichZ zdravotni
stav byl v priibéhu PNP hodnocen IV. — VI. stupném NACA, musi byt vzdy zabezpecena
neodkladné péée v souladu s vyse uvedenym doporucenim CLS JEP. Podle § 5 Zakona
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach je neodkladnou péci ta péce, kterd mé zabranit
nebo snizit vznik nahlych stavi, které v danou chvili ohroZuji Zivot nebo by svym
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rozvinutim mohly vést ke smrti pacienta [51]. Dale se jedna o stavy, u kterych by mohlo
dojit k vaznému ohrozeni zdravotniho stavu pacienta, nebo zplsobuji ndhlou nebo
intenzivni bolest pacientovi. V neposledni fadé¢ neodkladna péce je vyzadovana u stavi,
které vyvolavaji nahlé zmény chovani pacienta, ktery svym chovanim ohrozuje sebe nebo
své okoli. Vzhledem ke kompetencim, které zdravotnickym zachranaitm nebo
zdravotnickym zachranaiim se specializaci v oboru urgentni medicina, které jsou
vymezeny v § 17 a § 97 Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. v platném znéni, bude pfitomnost Iékaie
nezbytna u vyjezdu, pii kterych v pribéhu PNP bude hodnocen zdravotni stav pacienta
IV. az VL. stupném NACA [7]. Stejné tak pfitomnost lékafe na vyjezdu dle platné
legislativy je bezpodminecna pro stupeit VII. NACA, protoze v piipad¢ umrti pacienta
Iékar provadi ukony, které jsou stanoveny Zakonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach v platném znéni [51]. Jedna se pfedevsim o prohlidku zemielého a sepsani Listu
o prohlidce zemftelého. Dale je opravnén rozhodnout, zdali bude provedena patologicko-
anatomicka nebo zdravotni pitva. V ptipad¢ podezieni na to, Ze umrti bylo zplsobeno
trestnym ¢inem nebo se jedna o sebevrazdu nebo okolnosti tmrti jsou nejisté nebo neni
znama totoznost zemielého nebo neni zndma osoba blizka, kterd by pfijala informaci o
Gmrti, informuje Iékaf Policii Ceské republiky. Piehled realizovanych vyjezdi posadkami
RV s Iékafem je uveden v tabulce viz. nize.

Tabulka 8: Prehled dle NACA za vyjezdové skupiny RV

Realizované vyjezdy ZZS LK za obdobi od 01. 07. 2016 do 30. 06. 2017
Parametr pro Celkovy cas Ujeto Pocet Primér
stupeit NACA [h:mm:ss] [km] vyjezda [h:mm:ss]

0. 174:01:21 2779 182 0:57:22

l. 1896:31:04 27 535 1891 1:00:11

Il. 4 821:49:56 71117 4 459 1:04:53
1. 6 590:24:22 120 575 5 306 1:14:31
V. 1464:15:15 34 380 941 1:33:22
V. 721:35:25 16 052 403 1:47:26
VI. 463:43:41 7 357 231 2:00:27
VII. 1464:15:38 18 561 1100 1:19:52
Celkem 298 356 14 513 1:12:45

Zdroj: interni (vlastni konstrukce)

46



4.3.3 Analyza vyjezdi pro posadky se zdravotnickym zachranarem

Vyjezdové skupiny RZP se zdravotnickym zachranafem, které byly v Libereckém Kraji
rozmistény na vyjezdovych zakladnich Ceska Lipa, Doksy, Jablonné v Podjestédi,
Hradek nad Nisou, Frydlant v Cechach, Liberec — Husova, Cesky Dub, Jablonec nad
Nisou, Velké Hamry, Rokytnice nad Jizerou, Semily, Turnov a Jilemnice realizovaly za
sledované obdobi celkem 43 113 vyjezdi s primérnym ¢asem 1 hodina 20 minut a 11
sekund. Celkovy pocet 20 vyjezdovych skupin RZP se zdravotnickym zachranaiem byl
ve sledovaném obdobi rozdélen na uvedenych vyjezdovych zédkladnach tak, jak je
uvedeno v tabulce na strané 42.

Posddky RZP v ramci systému Randez-vous jsou vyslany samostatné nebo
Vv soucinnosti s posddkami RV s Iékatem. Za sledované obdobi posddky RZP se
zdravotnickym zachranafem realizovaly nejvice vyjezdd hodnocenym stupném II. dle
NACA Vv celkovém poctu 17 176 realizovanych vyjezdii. Nejdel§iho ¢asové priméru bylo
dosazeno u vyjezdu, kdy stav pacienta v pribéhu poskytovani PNP dosahl stupné V. dle
NACA. Tato skutecnost je ovlivnéna nejen mimotadnou ¢asovou naro¢nosti ptimo na
misté zasahu, ale i naslednym transportem na specializovand pracovisté. Jedna se
predevS§im o anesteziologicko-resuscitacni oddéleni nebo vysSi specializovana
pracoviste, kde bylo mozno fesit pfiiny nahlé zastavy obchu. V Libereckém kraji jsou
anesteziologicko-resuscitaéni odd&leni sou¢asti nemocnic v Liberci, Ceské Lipé, Jablonci
nad Nisou, Turnové a Jilemnici. Specializovana vysS$i pracovi§té zaméfend na
traumatologii a kardiologii, do kterych jsou ptedavani pacienti v Libereckém kraji, jsou
soucasti Krajské nemocnice Liberec, a.s..

Prezentovana data zahrnuji i transporty pacientd do specializovanych center
zabyvajicich se predev§im détskou traumatologii ve Fakultni nemocnici Motol nebo
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, dale na novorozenecké oddéleni Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, kter4 je jednim z dvanécti perinatologickych center v CR
a na Kliniku popéleninové mediciny ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Jedna
se predevSim o transporty, které jsou realizovany ve III. stupni dle NACA, které se
podileji na druhém nejvySsim vytizeni posadek RZP. Piehled realizovanych vyjezdi
posaddkami RZP je uveden v tabulce na nasledujici strané.
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Tabulka 9: Prehled dle NACA za vyjezdové skupiny RZP

Realizované vyjezdy ZZS LK za obdobi od 01. 07. 2016 do 30. 06. 2017
Parametr pro Celkovy Cas Ujeto Pocet Pramér
stupenn NACA [h:mm:ss] [km] vyjezdu [h:mm:ss]

0. 1 006:07:12 27 553 775 1:17:54

l. 6 292:21:44 84 544 5740 1:05:46

1. 21 426:36:13 375 756 17 176 1:14:51
I1. 24 553:40:49 538 350 16 894 1:27:12
V. 2 327:36:27 55334 1374 1:41:39
V. 927:03:41 21 305 469 1:58:36
V. 523:18:08 7978 244 2:08:41
VII. 563:14:32 6777 441 1:16:38
Celkem 1117597 43 113 1:20:11

Zdroj: interni (vlastni konstrukce)

4.3.4 Analyza vyjezdi pro Uzemni odbor Semily

Na zéklad¢ vysledkil analyzy realizovanych vyjezda a vztahu hustoty obyvatel k poctu
vyjezdovych skupin RV s Iékafem byla dale zpracovana analyza realizovanych vyjezdi
pro konkrétni tzemni odbor. Analyzovana data realizovanych vyjezdli za dané obdobi
byla rozdélena pro jednotlivé typy posadek a vyjezdové skupiny pro danou oblast. Tato
data byla pouzita pro grafické znazornéni stavu sloupcovym grafem s kombinaci
spojnicového grafu vzdy pro danou vyjezdovou skupinu. Pfipustné maximum bylo
vypocteno z nejvyssiho poctu realizovanych vyjezdll a primérného casu vyjezdové
skupiny, ktera za dané obdobi vramci ZZS LK realizovala nejvice vyjezdi. Pro
jednotlivé vyjezdové skupiny byl tento pocet vyjezdid upraven na zékladé skutecné
dosahovaného priimérného ¢asu pro danou vyjezdovou skupinu. Takto strukturovana data
budou dale vyuzita pro vytvofeni modelu integrace ZZUM Vv Libereckém kraji.

Prvni byla analyzovana data za vyjezdové skupiny RV s I¢kafem. Nejvyssiho
vysledku co do poctu realizovanych vyjezdi za dany uzemni odbor a dané obdobi
realizovala vyjezdova skupina RV Turnov. Nejvyssi primérny ¢as na realizaci vyjezdi
zaznamenala vyjezdovd skupina RV Jilemnice. Tato skutecnost byla ovlivnéna
geografickymi poméry a také klimatickymi podminkami oblasti, ve které realizuje
vyjezdy. Jedna se o zapadni cast KrkonoS, ve které¢ se zasahujici posadky celoro¢né
pohybuji v terénech s vysokym pfevysenim na silnicich nizsich tfid a v zimnim obdobi
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jsou povrchy vozovek vétsinou pokryty ujetou vrstvu snéhu Casto bez inertniho posypu.
Dojezdovym casum vyjezdovych skupin v zimnim obdobi je vénovand samostatna
kapitola této diplomové prace.

Tabulka 10: Piehled za vyjezdové skupiny RV pro UO Semily

Realizované vyjezdy UO Semily za obdobi od 01. 07. 2016 do 30. 06. 2017
Vviezdova skupina Celkovy ¢as Ujeto Pocet Primér
Y] P [h:mm:ss] [km] vyjezdi [h:mm:ss]
RV Semily 1 203:45:55 20 810 883 1:21:48
RV Turnov 1 603:03:20 30 264 1352 1:11:08
RV Jilemnice 975:53:55 19 988 658 1:28:59
Celkem 71 062 2 893 1:18:27

Zdroj: interni (vlastni konstrukce)

V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny piehledy realizovanych vyjezdu dle skore
NACA pro vyjezdové skupiny RV s 1ékafem v ramci UO Semily. Vyjezdy jsou rozdéleny
a budou dale vyuzity pro vytvofeni modelu integrace ZZUM.

Tabulka 11: Piehled za vyjezdovou skupinu RV Semily

Realizované vyjezdy RV Semily za obdobi od 01. 07. 2016 do 30. 06. 2017

Parametr pro Celkovy cas Ujeto Pocet Primér
stupeit NACA [h:mm:ss] [km] vyjezda [h:mm:ss]

0. 7:52:22 83 8 0:59:03

l. 155:49:41 1 956 143 1:05:23

Il. 345:37:40 4528 290 1:11:31

I1. 401:17:15 7737 275 1:27:33

V. 121:06:16 3376 66 1:50:06

V. 47:57:55 1250 22 2:10:49

V1. 33:50:00 685 13 2:36:09

VII. 90:14:46 1195 66 1:22:03

Celkem 20810 883 1:21:48

Zdroj: interni (vlastni konstrukce)

49




Tabulka 12: Piehled za vyjezdovou skupinu RV Turnov

Realizované vyjezdy RV Turnov za obdobi od 01. 07. 2016 do 30. 06. 2017
Pararyetr pro Cel_kovg_/ Cas Ujeto Podet vijezdi Ifrﬁm.ér
stupenn NACA [h:mm:ss] [km] [h:mm:ss]

0. 13:55:22 234 16 0:52:13

l. 207:17:49 3346 212 0:58:40

. 477:10:38 7613 439 1:05:13
II. 571:49:16 12178 460 1:14:35
V. 104:30:52 3089 67 1:33:36
V. 48:34:30 1498 29 1:40:30
VI. 36:27:45 594 20 1:49:23
VIL. 143:17:08 1712 109 1:18:52
Celkem 30 264 1352 1:11:08

Zdroj: interni (vlastni konstrukce)

Tabulka 13: Pfehled za vyjezdovou skupinu RV Jilemnice

Realizované vyjezdy RV Jilemnice za obdobi od 01. 07. 2016 do 30. 06. 2017
Parametr pro Celkovy cas Ujeto Pocet Primér
stupeit NACA [h:mm:ss] [km] vyjezda [h:mm:ss]

0. 10:40:36 168 9 1:11:11

l. 83:59:39 14 22 62 1:21:17

Il 228:57:04 4071 182 1:15:29
M. 342:33:58 7344 225 1:31:21
V. 140:49:01 3933 83 1:41:48
V. 54:05:15 1388 27 2:00:12
VI. 30:46:01 413 13 2:22:00
VII. 84:02:21 1249 S7 1:28:28
Celkem 19 988 658 1:28:59

Zdroj: interni (vlastni konstrukce)
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Udaje o realizovanych vyjezdech posadkami RZP se zdravotnickym zachranatem
byly zpracovany stejnou metodikou jako v pfipadé vyjezdovych skupin RV s 1ékafem.
V nize uvedenych tabulkdch jsou uvedeny piehledy za jednotlivé posadky v ramci
uzemniho odboru Semily.

Tabulka 14: Pichled za vyjezdové skupiny RZP pro UO Semily

Realizované vyjezdy UO Semily za obdobi od 01. 07. 2016 do 30. 06. 2017
Vviezdova skubina Celkovy Cas Ujeto Pocet Pramér
Y p [h:mm:ss] [km] vyjezdt | [h:mm:ss]
RZP Semily 2910:10:02 61 284 1873 1:33:13
RZP 1 Turnov 2 735:57:38 55 828 1903 1:26:16
RZP 2 Turnov 2 619:04:09 57 202 1887 1:23:17
RZP Jilemnice 1961:52:48 41 423 1370 1:25:55
Celkem 215737 7033 1:27:15

Zdroj: interni (vlastni konstrukce)

Za skupiny RZP v ramci UO Semily nejvice realizovanych vyjezdi bylo zjisténo u
RZP 1 Turnov. Nejvyssi praimérny Cas realizace vyjezdi zaznamenala za dany uzemni
odbor a sledované obdobi vyjezdova skupina RZP Semily. Tato skutecnost byla
ovlivnéna piedevsim tim, ze Nemocnice s poliklinikou Semily v pribéhu let 2015 a 2016
uzaviela interni 10zkové oddéleni a souvisejici interni JIP a nikdy ve svém portfoliu
neméla détské lizkové oddéleni, neurologické oddéleni ani gynekologicko-porodnické
oddéleni. Proto pacienti indikovani pro tato odd€leni museli byt transportovani do
nemocnic v Jilemnici nebo Turnové. Vyjezdova skupina RZP Semily dosahla i vzhledem
k témto okolnostem nevyssi pocet ujetych kilometrti nez ostatni vyjezdové skupiny
vV daném tzemnim odboru.

Struktura realizovanych vyjezdi vyjezdovymi skupinami v ramci UO Semily za
sledované obdobi byla zpracovana do nize uvedenych tabulek, které poskytuji zdrojova
daty pro grafy a vytvofeni jednotlivych variant modelu integrace ZZUM.
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Tabulka 15: Pfehled za vyjezdovou skupinu RZP Semily

Realizované vyjezdy RZP Semily za obdobi od 01. 07. 2016 do 30. 06. 2017
Parametr pro Celkovy cas Ujeto Pocet Pramér
stupenn NACA [h:mm:ss] [km] vyjezdu [h:mm:ss]

0. 72:36:31 1018 69 1:03:08

l. 289:44:37 4 405 245 1:10:57

. 1116:32:11 21 292 763 1:27:48
I 1156:17:38 28 096 659 1:45:17
V. 170:18:20 4 415 88 1:56:07
V. 49:25:25 1201 22 2:14:47
VI. 27:29:08 522 11 2:29:55
VII. 27:46:12 335 16 1:44:08
Celkem 61 284 1873 1:33:13

Zdroj: interni (vlastni konstrukce)

Tabulka 16: Pfehled za vyjezdovou skupinu RZP 1 Turnov

Realizované vyjezdy RZP 1 Turnov za obdobi od 01. 07. 2016 do 30. 06. 2017
Parametr pro Celkovy Cas Ujeto Pocet Pramér
stupen NACA [h:mm:ss] [km] vyjezda [h:mm:ss]

0. 21:22:36 264 18 1:11:15

| 237:44:14 3404 205 1:09:35

I. 943:24:51 15832 706 1:20:11
1 1342:36:36 32013 866 1:33:01
V. 97:43:58 2 568 53 1:50:38
V. 42:34:07 977 20 2:07:42
VI. 24:36:24 401 13 1:53:34
VII. 25:54:52 369 22 1:10:41
Celkem 55 828 1903 1:26:16

Zdroj: interni (vlastni konstrukce)




Tabulka 17: Piehled za vyjezdovou skupinu RZP 2 Turnov

Realizované vyjezdy RZP 2 Turnov za obdobi od 01. 07. 2016 do 30. 06. 2017
Parametr pro Celkovy cas Ujeto Pocet Pramér
stupein NACA [h:mm:ss] [km] vyjezdi [h:mm:ss]

0. 12:06:25 169 12 1:00:32

l. 240:25:56 3996 205 1:10:22

. 1262:52:52 25 895 945 1:20:11
1. 928:53:18 23189 615 1:30:37
V. 84:23:59 2206 52 1:37:23
\V2 34:40:14 959 18 1:55:34
VI. 22:45:50 352 11 2:04:10
VIL. 32:55:35 436 29 1:08:07
Celkem 57 202 1887 1:23:17

Zdroj: interni (vlastni konstrukce)

Tabulka 18: Piehled za vyjezdovou skupinu RZP Jilemnice

Realizované vyjezdy RZP Jilemnice za obdobi od 01. 07. 2016 do 30. 06. 2017
Parametr pro Celkovy cas Ujeto Pocet Prameér
stupeit NACA [h:mm:ss] [km] vyjezda [h:mm:ss]

0. 7:11:50 120 8 0:53:59

l. 121:38:54 1914 99 1:13:44

. 634:35:27 11 849 480 1:19:19
. 934:35:31 21 038 629 1:29:09
V. 182:29:35 4 858 105 1:44:17
V. 38:50:28 1111 21 1:50:58
VI. 17:56:51 257 9 1:59:39
VII. 24:34:12 276 19 1:17:35
Celkem 41 423 1370 1:25:55

Zdroj: interni (vlastni konstrukce)




4.3.5 Vliv zimniho obdobi na dojezdové ¢asy

Vyznamny vliv na primérném c¢asu jednotlivych vyjezdovych skupin, za ktery realizuji
vyjezd k pfidélenym udalostem ma i ro¢ni obdobi. Pro zpracovani piehledu bylo vybrano
obdobi od 1. ledna do 31. bfezna 2017. V niZze uvedeném grafu je znazornéno, které
vyjezdové skupiny RV s Iékafem piekracuji v daném obdobi primérny cas realizovanych
vyjezda vzhledem k praimérnému Casu vyjezdovych skupin RV v celém kraji v obdobi od
1. ledna do 31. biezna 2017. Porovnani Casii realizovanych vyjezdl v zimnim obdobi se
tyka predev§im vyjezdovych skupin RV s Iékatem, protoze v ramci plosSného pokryti
Libereckého kraje vyjezdovymi skupinami nejsou tyto vyjezdové skupiny zastoupeny na
vSech vyjezdovych zakladnach tak jak je uvedeno v Tabulka 6.

Graf 2: Vliv zimniho obdobi na prodlouZeni ¢asu realizovanych vyjezdi

Porovnani Cast realizovanych vyjezdi v zimnim obdobi
1:40:48
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e nadlimitni &as realizovanych vyjezdl v obdobi od 1. ledna 2017 do 31. biezna 2017
[ priimémy &as realizovanych vyjezdi vyjezdovych skupin RV v obdobi od 1. ledna 2017 do 31. biezna 2017
= = primémy ¢asjednotlivych vyjezdovych skupin RV v ramci ZZS LK za sledované obdobi

Zdroj: interni (vlastni konstrukce)

Prodlouzeni Casu realizovanych vyjezdi nelze automaticky piifadit k casu
dojezdu na misto udalosti. Nadlimitni slozku tohoto ¢asového udaje je nezbytné nutné
rozde€lit minimalné na tii ¢asti:

- prodlouzeni dojezdového ¢asu na misto udalosti vzhledem k povétrnostnim

vlivim,
- vyS$8i Casova narocnost u vyjezdl, které si vyzadaly napiiklad soucinnost
s Horskou sluzbou,
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- prodlouzeni Casu transportu nebo ndvratu z mista udalosti opét vzhledem
k povétrnostnim vliviim danym ro¢nim obdobim.

Vysledek tykajici se nadlimitniho ¢asu u realizovanych vyjezdi RV Doksy neni souc¢asti
modelu integrace ZZUM, ktery byl ve svych variantach zpracovan pro tizemni odbor
Semily, a proto nebyl dale analyzovan. U vyjezdové skupiny RV Semily je v ramci
integrace ZZUM navrhovano ukon¢eni provozu a vysledek porovnani ¢asu realizovanych
vyjezdi na model integrace ZZUM nebude mit vliv. Vzhledem k umisténi vyjezdové
skupiny RV Jilemnice v oblasti zapadnich Krkono$ a vysokém podilu realizace vyjezdu
pravé do zimnich turistickych stfedisek dosahuje tato vyjezdova skupiny nejvyssiho
nadlimitniho ¢asu pfi realizovanych vyjezdech v zimnim obdobi. Tato skutecnost mize
vyrazné¢ ovlivnit dojezdovy ¢as az tohoto divodu byl model integrace ZZUM
rozpracovan do vice variant tak, aby nedoslo ke zhorSeni dostupnosti pfednemocnicni
neodkladné péce v dané oblasti. Primérny ¢as vyjezdu, kterého dosahovaly vyjezdové
skupiny s lékatem vramci ZZS LK ve sledované obdobi byl 1:12:45 [h:mm:ss].
Priméry Cas vyjezdové skupiny RV Jilemnice byl v obdobi od 1. ledna 2017 do 31.
biezna 2017 1:30:33 [h:mm:ss] to je o 20 % vice nez pramér za cely kraj u vyjezdovych
skupin RV. Jak je uvedeno v piedeslém odstavci nelze toto navysSeni uvazovat pouze jako
zvyseni dojezdového Casu, ale vzhledem k vytvoreni dostate¢né rezervy do navrhu Planu
plosného pokryti byvalého okresu Semily jsou ¢asy dojezdu pro vyjezdovou skupinu RV
Jilemnice navyseny o 20 % (Ptiloha 6). I pfes toto navySeni nedoslo k prekroceni
planovaného dojezdového Casu vyjezdové skupiny RV Jilemnice nad 20 minut, jak
uklada platna legislativa [1].
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4.4  Model integrace v Libereckém kraji

Pro vytvoteni modelu integrace zdravotnickych zachranai pro urgentni medicinu byla
vyuzita data z analyzy plosného pokryti a data z analyzy vyjezdi ZZS LK, ktera jsou
soucasti této diplomové prace. Vzhledem Kk hustoté obyvatel a nejvyssi koncentraci
vyjezdovych skupin RV s Ié¢kafem byl pro model integrace ZZUM vybran tizemni odbor
Semily. Pro zpracovani byla dale vyuzita data z Planu plo$ného pokryti tzemi
z vyjezdovych zakladen ZZS LK, ktery je vefejné dostupny na internetovych strankach
Libereckého kraji v sekci Odboru zdravotnictvi [42].

Umisténi vyjezdové skupiny RV Semily v centralni ¢asti UO Semily, kde je velmi
dobra zastupitelnost vyjezdovymi skupinami RV Turnov a RV Jilemnice, bylo
rozpracovanO V ndsledujicich variantach, které simuluji stavy pii zruSeni vyjezdové
skupiny RV Semily za ptedpokladu, ze realizované vyjezdy hodnocené V. az VII.
stupném NACA by byly pfifazeny vyjezdovym skupinam RV s Iékafem. Realizované
vyjezdy hodnocené 0. az III. stupném NACA by byly pfitazeny posadkam RZP. Vsechny
varianty byly zpracovany s tim, aby byla prioritn¢ dodrzena dojezdova doba do 20 minut,
ktera je stanovena pro poskytovatele zachranné sluzby dle § 5 Zakona ¢. 374/2011 Sb. o
zdravotnické zachranné sluzbé [1].

4.4.1 Varianta 1 pro vyjezdové skupiny s lékafem

Varianta 1 pro lékai'ské posadky uzemniho odboru Semily uvazuje 0 zruSeni posadky RV
s Iékafem na vyjezdové zakladné v Semilech. Z analyzy realizovanych vyjezdu a z planu
plosného pokryti kraje 1ze ptidélit vyjezdy hodnocené IV. — VIIL. stupném NACA za
zruSenou posadku RV Semily posadce RV Jilemnice. Posddka RV Jilemnice je nejméné
vytizenou posadkou nejen v ramci daného uzemi, ale i vV radmci celé ZZS LK. Tato
varianta spliiuje dosazeni dojezdového ¢asu posadkou RV s 1ékafem pro vSechny oblasti
uzemniho odboru Semily do 20 minut tak jak je uvedeno v Pfiloha 6 navrhu nového
plosného pokryti byvalého okresu Semily.

Za sledované obdobi z celkového poctu 883 realizovanych vyjezdt posadkou RV
Semily uvedenych v Tabulka 11 je mozno dle této varianty modelu ptidélit 167 vyjezda
hodnocenych stupném IV. — VII. NACA posadce RV Jilemnice. Pfi této varianté feSeni
ani jedna z posadek RV v izemnim odboru Semily nepiekro¢i krajsky primér v poctu
vyjezdl realizovanych skupinami RV s 1ékarem.
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Graf 2: Zména vytiZeni vyjezdové skupiny RV Jilemnice po zruseni RV Semily
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Zdroj: interni (vlastni konstrukce)

4.4.2 Varianta 2 pro vyjezdové skupiny s lékaiem

Tato varianta stejn¢ jako pfedchozi varianta pro vyjezdové skupiny s 1ékafem se zabyva
zruSenim vyjezdové skupiny s Iékaiem RV Semily a rozdélenim vyjezdi za tuto zrusenou
vyjezdovou skupinu RV zbyvajicim vyjezdovym skupinam Vv daném Gzemnim odboru.
Vyjezdy hodnoceny stupném 0. — III. budou pfifazeny vyjezdovym skupinam RZP, pro
které byly zpracovany varianty 1 aZz 4 pro vyjezdové skupiny se zdravotnickym
zachranafem. Vyjezdové skupiny RV nové ziskaji vyjezdy hodnoceny 1V. — VII. stupném
NACA a jejich rozdéleni je dano procentudlnim ptirtistkem obyvatel v izemnich celcich,
které obsluhovala posadka RV Semily. Vyjezdova skupina RV Turnov ziska dle tohoto
rozdéleni 45 % a vyjezdové skupina RV Jilemnice 55 % z vyjezdu, které realizovala
vyjezdova skupina RV Semily. Vypocet procentualnich podilii je uveden v Tabulka 19.
V této varianté¢ modelu integrace ZZUM vyjezdova skupina s 1ékafem RV Turnov nové
ziska 75 vyjezdt hodnocenych stupném IV. — VII. dle NACA a vyjezdova skupina
s Iékafem RV Jilemnice nové ziska 92 vyjezdy hodnocenych stupném IV. — VII. dle
NACA za zruSenou vyjezdovou skupinu s Iékatem RV Semily. Hlavni vyhodou této
varianty je snizeni dojezdovych ¢ast do oblasti, které obsluhovala vyjezdova skupina RV
Semily a zaroven nedojde k piekroceni celokrajského priméru u vyjezdové skupiny RV
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Turnov. Plany plosného pokryti izemi byvalého okresu Semily prostiedky ZZS LK
Vv puvodni i nové navrhované podobé¢ jsou zarazeny do pfiloh této diplomové prace.

Tabulka 19: Vypocet podilu na realizovanych vyjezdech vzhledem ke zméné poctu obyvatel

Soucasny stav Zména Novy stav celkem
Oblast:
obyv.: podil: obyv.: podil: obyv.: podil:
VZ Semily 24 362 33% n/a n/a n/a n/a
VZ Turnov 24 744 34 % 10 880 45 % 35624 49 %
VZ Jilemnice 23952 33% 13 482 55 % 37434 51 %
Celkem 73 058 24 362 73 058

Zdroj: [42] (vlastni konstrukce)

Graf 3: Zména vytiZeni vyjezdovych skupin RV Jilemnice a RV Turnov v zavislosti na dojezdovych ¢asech
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Zdroj: interni (vlastni konstrukce)
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4.4.3 Varianta 1 pro vyjezdové skupiny se zdravotnickym zachranarem

Varianta 1 pro vyjezdové skupiny se zdravotnickym zachranafem tzemniho odboru
Semily popisuje stav po zruseni vyjezdové skupiny RV Semily. Do posadky RZP Semily
bude integrovan zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu a tato posadka pievezme
vyjezdy hodnocené 0. — II1. stupném NACA za zrusenou vyjezdovou skupinu RV Semily.
Vzhledem k ptekroéeni primérného poctu vyjezdi RZP v ramci kraje se jedna o stav,
kdy dochazi k pretizeni posadky RZP Semily. Tento stav nekoresponduje se smyslem
integrace zdravotnického zachranafe pro urgentni medicinu do posadek RZP, protoze
vyrazné snizuje moznost vyuZziti této specializované posadky pro pomoc ptfi KPR jinym
skupindm RZP se zdravotnickymi zachranafi.

Graf 4: Zména vytiZeni vyjezdové skupiny RZP Semily po zruseni RV Semily
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Zdroj: interni (vlastni konstrukce)
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4.4.4 Varianta 2 pro vyjezdové skupiny se zdravotnickym zachranarem

Varianta 2 pro vyjezdové skupiny se zdravotnickym zachranafem tzemniho odboru
Semily popisuje stav po zruseni vyjezdové skupiny RV Semily. Stejné jako v ptipadé
ptedchozi varianty bude do vyjezdové skupiny RZP Semily integrovan ZZUM. Vyjezdy
hodnocené 0. — III. stupném NACA za zruSenou vyjezdovou skupinu RV Semily je
mozno vzhledem ke kapacitnimu vytizeni vyjezdové skupiny RZP Jilemnice ptidélit této
vyjezdové skuping. V této varianté nedojde u vyjezdové skupiny RZP Jilemnice
k piekroc¢eni primérného poctu vyjezdu pro danou posadku v ramci ZZS LK a také bude
splnéna podminka dojezdového ¢asu vyjezdovou skupinou v dané oblasti do 20 minut
[1]. Tato varianta je ovSem limitni pro zimni obdobi ptfedev§im pro to, Ze vyjezdova
skupina RZP Jilemnice je vyjezdovou skupinou prvniho sledu pro lyzafské oblasti
Hornich Misecek, Vitkovic v KrkonoS$ich a Benecka.

Graf 5: Zména vytiZeni vyjezdové skupiny RZP Jilemnice po zruseni RV Semily
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4.4.5 Varianta 3 pro vyjezdové skupiny se zdravotnickym zachranarem

Varianta 3 pro vyjezdové skupiny se zdravotnickym zachranafem uzemniho odboru
Semily popisuje stav po zruseni vyjezdové skupiny RV Semily. Vyjezdy hodnocené 0. —
III. stupném NACA za zruSenou vyjezdovou skupinu RV Semily je mozno rozdélit
vyjezdovym skupinam RZP podle procentualniho pftirtistku obyvatel v nové vzniklych
zajmovych tizemich, které jsou uvedeny v Tabulka 19. Do vyjezdové slupiny RZP Semily
bude integrovan zdravotnicky zachranai pro urgentni medicinu a zaroven tato posadka
nebude dale zahrnuta do ptferozdéleni vyjezdi. Vyjezdové skupiné RZP Jilemnice bude
ptidéleno 396 vyjezdu, vyjezdové skupiné RZP 1 Turnov bude ptidéleno 152 vyjezdy a
vyjezdové skupiné RZP 2 Turnov 168 vyjezda. Toto feSeni zvySuje moznost vyuziti
vyjezdové skupiny RZP Semily v piipadé vyjezda k udalostem, pii kterych budou jiné
vyjezdové skupiny v ramci UO Semily provadét KPR do doby, neZ se na misto udélosti
dostavi pozemni vyjezdova skupina RV s lékaiem nebo LZS. Dale pro mésto Semily a
jeho okoli bude kdispozici kvalifikovanéj$i zdravotnicky zachranai pro urgentni
medicinu pro zajisténi dalSich akutnich stav.

Graf 6: Zména vytiZeni vyjezdovych skupin RZP Jilemnice a RZP 1 a RZP 2 Turnov po zruseni RV Semily
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4.4.6 Varianta 4 pro vyjezdové skupiny se zdravotnickym zachranarem

Tato varianta zcela progresivné reaguje na zvysujici se pocet zasahli vyjezdovych skupin
RZP. Vzhledem ke snaze centralizovat poskytovani odborné péce do velkych nemocnic
a také vzhledem k vysoce pravdépodobnému ukonceni provozu posadky RV Semily
pfinasi pro vyjezdové skupiny RZP se zdravotnickym zachranaiem feSeni, které by bylo
vysoce systematické a pro danou oblast nejptinosnéjsi pii poskytovani prednemocniéni
neodkladné péce. I v této varianté modelu dochazi k integraci zdravotnického zachranaie
pro urgentni medicinu do provozu ZZS LK, a to pfi zfizeni zcela nové vyjezdové skupiny
RZP 2 Semily, ktera bude schopna realizovat vyjezdy za zrusenou posadku RV Semily.
Nespornou vyhodou této varianty je vytvoreni dostate¢né rezervy vzhledem
K primérmému pocétu vyjezdi realizovanych vyjezdovymi skupinami v ramci
Libereckého kraje a zajisténi dostupnosti vyjezdové skupiny RZP s vice kvalifikovanym
zdravotnickym zachranafem pro urgentni medicinu v oblasti Semil.

Graf 7: Nové vytiZeni vyjezdovych skupin RZP 1 a RZP 2 Semily po zru$eni RV Semily
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4.4.7 Prehled mzdovych naklada pro jednotlivé varianty

Pichled mzdovych naklada u 1ékait v roce 2016 byl zpracovan v Tabulka 20 z podkladu,

které poskytlo personalni a mzdové oddéleni ZZS LK.

Tabulka 20: Mzdové naklady u 1ékaii v roce 2016

pozic (prace piescas)

Mzdové naklady u lékait |pracovni tvazek |pracovni Givazek |pracovni uvazek |pracovni tvazek
v roce 2016 1,0 0,64 0,5 0,32
Primérnd hodinov hruba 386 K& 386 K& 386 K¢ 386 K¢
mzda
Rocni fond pracovni doby 1950 hodin | 1248 hodin 975 hodin 624 hodin
véetné dovolené
Primérna més¢éni hruba mzda | 62 709 K& 40 134 K¢ 31354 K¢ 20 067 K¢
Promérny mesicni mzdovy | gy 31y 53 779 K& 42 015 K& 26 890 K&
naklad zaméstnavatele
Ro¢ni fond piesCasové prace 416 hodin n/a n/a n/a
Prumern}j hcidlnovy pl:lplatek 96 K& n/a na n/a
za pres¢asvou praci
Prumervny fnescm prlPlgtek za 3344 K& n/a n/a n/a
pres€asovou praci
Primérna mési¢ni hruba mzda
véetné priplatku za 66 053 K¢ 53 779 K¢ 42 015 K¢ 26 890 K&
presCasovou praci
Primérny mzdovy naklad
véetng piiplatku za pfesCasvou| 88511 K& 72 064 K¢ 56 300 K¢ 36 032 K¢
préaci
- o . .
Pti 100% obsaZt?m pracovnich 52.5 avazka 52 939 530 K&
pozic
Stav obsazeni pracovnich , . .
pozic (kumulované ivazky) 41,4 vazkl 41 746 601 K¢
Rozdil v obsazeni pracovnich 11.1 Gvazka 11 789 665 K&

Mzdovy naklad celkem

53 536 266 K¢

Zdroj: [37, 42, 43, 44, 45] (vlastni konstrukce)
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Ro¢ni fond pracovni doby pro zaméstnance na pracovistich s nepfetrzitym provozem je
odvozen od tydenni pracovni doby, kteréd ¢ini 37,5 hodiny. Ro¢ni fond pracovni doby je
rozvrzen pro obdobi 52 tydni tj. 1950 hodin. Primérny mzdovy néklad zaméstnavatele
¢ini hrubou mzdu zaméstnance a odvody na socidlnim a zdravotnim pojiSténci za
zaméstnance, které jsou ve vysi 34 % z hrubé mzdy. Ro¢ni fond ptes€asove prace vychazi
z § 93a Zakona 262/2006 Sb., ktery je pro zaméstnance ve zdravotnictvi urCen na 416
hodin v roce za splnéni ptislusnych paragrafii tohoto zakona. Podle § 114 odst. 1 Zakona
¢. 262/2006 Sb. a uzaviené Kolektivni smlouvy s Lékarskym odborovym klubem ZZS
LK nalezi zaméstnanci mzdovy piiplatek za dobu prace prescas ve vysi 25 % primérného
vydélku za predchozi Ctvrtleti.

Ptehled ro¢nich mzdovych nakladl pro jednotlivé varianty modelu je zpracovan
v Tabulka 21. Nejvyssi roéni mzdové naklady byly zaznamenany u soucasného stavu
S prescasy, které vznikaji u lékaiti. Nejvyssi uspory mzdovych nakladl jsou v piipade
variant 1 az 3 ve kterych dojde ke zruseni vyjezdové skupiny RV Semily s Iékafem a
vyjezdy za tuto zrusenou vyjezdovou skupinu dle popsanych pravidel u jednotlivych
variant modelu pfevezmou vyjezdové skupiny v ramci Uzemniho odboru Semily.
Varianta 4 pro zdravotnické zachranafe neni z pohledu ro¢nich mzdovych nékladii
nejuspornéjsi, protoze ro¢ni uspora mzdovych ndkladii proti soucasnému stavu s prescasy
u lékaiti ¢ini pouze 2 988 480 K¢ na rozdil od variant 1 az 3 pro ZZ, kde vySe rocni tspory
mzdovych nakladti dosahuje ¢astky 5 310 660 K¢.

Tabulka 21: Pfehled mzdovych nakladii pro jednotlivé varianty modelu

Ro¢ni mzdovy naklad
Prehled pro lékari Y4 celkem
Stav bez prescast 52 939 530 K¢ 47 604 690 K¢ 100 544 220 K¢
Soucasny stav s prescasy 53 536 266 K¢ 47 604 690 K¢ 101 140 956 K¢
Varianta 1 pro ZZ 48 225 606 K¢ 47 604 690 K¢ 95 830 296 K¢
Varianta 2 pro ZZ 48 225 606 K¢ 47 604 690 K¢ 95 830 296 K¢
Varianta 3 pro ZZ 48 225 606 K¢ 47 604 690 K¢ 95 830 296 K¢
Varianta 4 pro ZZ 48 225 606 K¢ 49 926 870 K¢ 98 152 476 K¢

Zdroj: interni (vlastni konstrukce)
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4.4.8 Citlivostni analyza u mzdovych nakladi

Na zakladé vysledki kalkulace na vzdélavaci proces a piehledu mzdovych nakladi byla
za pomoci citlivostni analyzy urena ptedpokladana ispora mzdovych nakladi, ktera
vznikne pii integraci ZZUM vV Libereckém kraji. Vypocet byl proveden pro pétileté
obdobi a ve variantach 1 az 3 dojde k pfedpokladané uspoie mzdovych naklada v celkové
vysi 4 513 158 K¢.

Tabulka 22: Pfedpokladana dspora mzdovych nakladi u 1 aZ 3 varianty integrace ZZUM

Obdobi Nklady Uspora
mzdové vzdélani celkem

2017 101 140 956 K¢ 132917 Ké 101273 873 K& | -132917 K¢
2018 101 140 956 K¢ 265 834 K¢ 101 406 790 K& | -265 834 K¢
2019 101 140 956 K¢ 265 834 K¢ 101 406 790 K¢ | -265 834 K¢
2020 101 140 956 K¢ 132917 K¢ 101273 873 K¢ | -132917Ke
2021 95 830296 K¢ 95 830296 K¢ 5310 660 K¢

Predpokladana uspora: 4513 158 K¢

Zdroj: kalkulace na vzdélavaci proces a analyza mzdovych naklada (vlastni konstrukce)

Pro variantu 4, ktera je zaloZena na principu nahrazeni vyjezdové skupiny RV
Semily vyjezdovou skupinou RZP 2 Semily se zdravotnickym zachranafem pro urgentni
medicinu byla vypoctena predpokladana uspora mzdovych nakladt pro pétileté obdobi
v celkové vysi 2 190 978 K¢.

Tabulka 23: Pfedpokladana dspora mzdovych nakladd u 4 varianty integrace ZZUM

Obdobi Naldady Uspora
mzdové vzdélani celkem

2017 101 140 956 K¢ 132917 K¢ 101273 873 K¢ | -132917 K¢
2018 101 140 956 K¢ 265 834 K¢ 101406 790 K& | -265 834 K¢
2019 101 140 956 K¢ 265 834 K¢ 101406 790 K& | -265 834 K¢
2020 101 140 956 K¢ 132917 K¢ 101273 873 K¢ | -132917 K¢
2021 98 152 476 K¢ 98 152476 KE | 2988 480 K¢

Predpokladana uspora: 2190 978 K¢

Zdroj: kalkulace na vzdélavaci proces a analyza mzdovych naklada (vlastni konstrukce)
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4.5 Dotaznikové Setireni

V ramci dotaznikového Setfeni bylo osloveno 105 respondentt z fad zaméstnancti ZZS
LK pracujicich na pozici zdravotnicky zachranaf. Dotaznik byl prostfednictvim
dotaznikové aplikace zobrazen 67 respondenttim a vyplnilo a odeslalo jej 44 respondentii.
Na dvanact otazek odpovédélo 14 zen a 30 muzi. Vyzkum byl zaméten na potencionalni
zajem o dalsi prohlubovani kvalifikace financovaného ze zdrojii organizace s moznosti
ziskani vyssich kompetenci dle § 109 Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. [7].

4.5.1 Otazka 1-3
Otazka 1: Jaké je Vase pohlavi?

Otazka 2: Jak dlouho jste registrovan/a jako zdravotnicky zachrandar?

Otazka 3: Jak dlouho pracujete u ZZS?
Tabulka 24: Vysledky vyzkumného $etieni — dopliiujici otazky 1-3

Zena Muz
zarrll?‘,:g(l?ini / 36 a 36 a VSichni
. . 0-36 . vjiném | 0-36 ) v jiném | respondenti
délka registrace . . o | vice . . o | vice
mésica| ., . .| oboru |mé&sica| ., .| oboru
mésicu mésicu
0-5 let 1 3 0 3 7 1 15
6-10 let 0 0 0 1 7 0 8
11-15 let 0 2 4 2 3 1 12
15 a vice let 0 2 2 1 1 3 9
Celkem 1 7 6 7 18 5 44

Zdroj: dotaznikové Setfeni (vlastni konstrukce)

Ve vyse uvedené tabulce jsou prezentovany vztahy délky zaméstnani a délky
registrace Vv oboru zdravotnicky zachranaf u respondentd Zena a muz. Vzhledem
k podminkam pro zatfazeni do specializacniho vzdé€lavani dle vyzkumu nesplnili
podminku pro zatazeni do specializacniho vzdé&lavani 1 Zena a 3 muZi, ktefi jsou
registrovani v délce 0 — 36 mésicil a zaroven pracuji u ZZS v obdobi 0 — 5 let. Pro pfijeti
do pracovniho pomeéru je nezbytnd registrace v oboru zdravotnicky zachranar nebo
V oboru zdravotni sestra se specializaénim vzdélanim dle § 5 a § 18 Zakona ¢.96/2004
Sb. vplatném znéni. Tito respondenti by nesplnili podminku pro zatazeni do
specializa¢niho vzd€lavani, protoze nepracovali v oboru déle nez 36 meésicti, 1 kdyz
podminka délky zamé&stnani u ZZS byla splnéna.
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4.5.2 Otazka 4

Vite o moznosti studia akreditovaného kurzu ZZUM?

Graf 8: Informovanost o nasledném vzdélavani z pohledu zdravotnického zachranare

Informovanost 0 nasledném vzdélavani

=Ano =Ne = Ano,jizstuduji = Ano akreditaci jsem jiz ziskal/a

Zdroj: dotaznikové Setfeni (vlastni konstrukce)

Vyse uvedeny graf zobrazuje informovanost respondentii o moznosti zapojeni do
akreditovaného kurzu pro ZZUM. Otazka byla koncipovana tak, aby poskytla zaroven
informaci, kolik respondentli se jiz v akreditovaném kurzu pro ZZUM vzdélava.
Z respondenttl, kteti se zii€astnili dotaznikového Setfeni, se jedna o jednoho muze, ktery
je zaméstnan u ZZS 15 a vice let a byl by ochoten pievzit kompetence k rozsitenym
vykontim ZZUM. Zadny z respondentil, ktefi se zuastnili vyzkumu, zatim neziskal
akreditaci v oboru zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu.

4.5.3 Otazka 5
Znate rozdil v kompetencich ZZUM po absolvovani akreditovaného kurzu?

Tato otazka byla zodpovézena kladné€ 2 Zenami a 8 muzi z celkového poctu respondenti.
Z4dna respondentka, ktera odpovidala kladné na tuto otazku, nevyuzila moznost rozvést
rozsifené a vyssi kompetence ZZUM v odpovédi na otdzku ¢€.6.

4.5.4 Otazka 6
Vypiste prosim Nlam zndamé vyssi kompetence ZZUM:
Vyssi kompetence vypsalo 7 respondentii muzi a vSichni uvedli tyto kompetence:

e rozsifené podani vybranych 1¢ka,
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e endotrachedlni intubace u dospé€lych pacientd v bezvédomi,

¢ udrZovani oxygenace S pomoci fizené ventilace u dospélych v bezvédomi.

Odpovédi dvou respondentii byly doplnény o kompetence:
e aplikace pfistrojové srde¢ni masaze,

e vedeni porodu.

4.5.5 Otazka 7-8

Otazka €. 7: Byl/a byste ochoten/a prevzit vyssi kompetence k vykoniim?

Graf 9: PFijeti a odmitnuti vy$§ich kompetenci

Odpovédnost za vyysi kompetence

® Zeny,ano ™ MuZi,ano = Zeny,ne = MuZi, ne
Zdroj: dotaznikové Setieni (vlastni konstrukce)

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze vyssi kompetence za zdravotnické vykony
po absolvovani vzdélavaciho programu je ochotno prevzit celkem 36 respondentl ze 44,
ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni. Vys$i procento kladnych odpovédi bylo
zaznamenano u muzi, kteti kladnou odpovéd’ zvolili v 84 %. Zeny ve svych odpovédich
oznacily kladnou odpoveéd’ v 78 %.
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Otazka 8: Uved'te prosim ditvod, proc ne:

Respondenti, kteti volili v otdzce ¢. 7 odpovéd ne, meli moznost zdivodnit
moznost této volby. Celkem z 8 respondenttl, kterym tato otdzka byla nabidnuta, vétSina
odpovédéla, ze nevidi divod pro prevzeti vyssich kompetenci, dvé odpovédi byly ve
smyslu chybéjici legislativy a jedna odpovéd’ reagovala zatim na nezndmé platové
zvyhodnéni ZZUM.

4.5.6 Otazka 9

V pripade, ze by zaméstnavatel hradil naklady spojené se studiem, zvazoval/a byste
studium akreditovaného kurzu?

Tabulka 25: Zajem o uhradu nakladd na vzdélani

Délka Zena Muz

zaméstnani / Vsichni _
74j e\r;; gélllgiizené Ano Ne Ano Ne respondenti

0-5 let 3 1 10 1 15

6-10 let 0 0 7 1 8

11-15 let 3 3 5 1 12

15 a vice let 2 2 4 1 9

Celkem 8 6 26 4 44

Zdroj: dotaznikové Setfeni (vlastni konstrukce)

Ve vyse uvedené tabulce jsou shrnuty odpovedi na otazku, kterd se zabyvala zdjmem o
studium hrazené zaméstnavatelem. Odpoveéd’ ano byla oznacena 36 respondenty odpoveéd
ne byla oznacena 8 respondenty.
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4.5.7 Otazka 10
Které akreditované pracovisté byste pro studium preferoval/a?

Respondenti vybirali ze dvou akreditovanych pracovist, kterd maji platnou akreditaci
vydanou MZ CR. Nelze jednoznaéné tvrdit, Ze vybér vzdélavaciho centra byl ovlivnén
pouze vzdalenosti, protoze 25 % respondentl vybralo jako preferované pracovist¢ NCO
NZO v Brné, které je vice jak ve dvojnasobné vzdalenosti od Liberce nez vzdélavaci

centrum ZZS HMP. VSsichni provedli vybér preferovaného vzdélavaciho centra.

4.5.8 Otazka 11

2Zvysil by se Vas zdajem o ucast v pripadé poradani kurzu vasi ZZS?

Kladné na tuto otazku odpovédélo 34 respondenti. Tato otazka byla zafazena v navaznosti
na otazku €. 9, kterd ovéfovala zajem o vzdélavani hrazené zaméstnavatelem. Vzhledem
k tomu, Ze vSichni respondenti, ktefi v otazce ¢.9 odpovédéli kladné i na otazku ¢. 11,

mélo by vzdélavaci centrum ZZS LK na zéklad¢ zajmu vlastnich zamé&stnanct zvazit

moznost ziskani akreditace pro vzdélavani v oboru ZZ pro urgentni medicinu.

4.5.9 Otazka 12

Povazujete akreditovany kurz za prinos do soucasného systému vzdeélavani

zdravotnickych zachranaii?

Posledni otazka dotazniku byla vénovana nézoru ¢asti odborné vetejnosti, do které zcela
urcité patii zdravotnicti zachranafi. Kladna odpoveéd’ u 75 % respondentl Gicastnicich se
vyzkumu deklaruje, Ze vzdélavani v oboru zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu
je ptinosem do soucasného systému vzdélavani zdravotnickych zachranditi pro oslovené
respondenty v ramci provedeného vyzkumu mezi zaméstnanci ZZS LK.
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5 Diskuze

Zdravotnické zachranné sluzby vyuzivaji pro poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce dva celosvétové uznavané modely; anglo-americky, ve kterém se piimo lékafi
nepodileji na poskytovani PNP, a model franko-germansky, ktery je zalozen na
ptritomnosti Iékaie u zavaznych stavi, které by mohly zhorsit zdravotni stav pacienta nebo
pacienta ohrozit na zivot¢ [2]. V Ceské republice provozovatelé zdravotnickych
zachrannych sluzeb vyuzivaji franko-germansky model, ve kterém 1ékati prostfednictvim
posadek letecké zachranné sluzby, rychlé 1ékaiské sluzby nebo Iékaiskych posadek
Vv setkavacim systému Randez-vous poskytuji pacientum v souladu s platnou legislativou
pirednemocni¢ni neodkladnou péci [1].

Zdravotnicti zachranafi jsou zapojeni do poskytovani PNP v ramci posadek rychlé
zdravotnické pomoci a letecké zachranné sluzby. S ohledem na progresivni vyvoj
Vv oblasti poskytovani PNP a ubyvajici pocet 1ékaii od roku 2010 byly legislativné
zakotveny podminky pro vzdéldvani zdravotnickych zachranaii ve specidlnim
vzdélavacim programu Zdravotnicky zachrandf pro urgentni medicinu. Vzdélavani
vtomto oboru je na srovnatelné trovni se vzdélavanim zdravotnickych zachranaia
SnejvysSim stupném vzdélani ve Velké Britanii nebo USA, ale co do porovnani
kompetenci, které ZZUM vymezuje § 97 Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., nejsou cesti
zdravotnicti zachranafi opravnéni provadét vSechny vykony, ke kterym na zékladé svych
kompetenci maji opravnéni zachranaii ve Velké Britanii nebo USA [7, 22, 26].

Zakladni rozdil v kompetencich zdravotnickych zachranait ve svété a v Ceské republice
je v ordinaci a podani vybranych 1ékti v PNP. U podani 1éki nebyly zjisténé zadné
rozdily. Sledované skupiny zdravotnickych zachranaitt mohou podéavat vybrané Iéky
samostatné bez odborného dohledu ve formé a cestou podani, ktera je pfedem urcena pro
dany typ 1éku. Zasadni rozdil byl zjistén v ordinaci 1ékt, kterou zdravotnicti zachranafi
mohou podat na zakladé vysetieni a stanoveni postupu 1é¢by. Zdravotniéti zachranafi ve
Velké Britanii s nejvy$$im stupné vzdélani pro paramediky jsou opravnéni bez
lékaiského dohledu ordinovat v ramci PNP 1éky: Atropin, Diazepam, Furosemid,
Morphin a dalsi, podle pfedem schvaleného seznamu, ktery byl zafazen do pfiloh
diplomové prace (Piloha 2). V Ceské republice jsou zdravotniéti zachranaii pro urgentni
medicinu opravnéni bez Iékaiského dohledu sami ordinovat a podat 1éky pouze v ramci
probihajici KPR [7]. Vzhledem k doporu¢enim Evropské rady pro resuscitaci, ktera se
zabyva vyzkumy v oblasti kardiopulmondlnich resuscitaci, jsou indikovany v radmci
probihajici KPR pouze dva Iéky: Adrenalin a Amiodaron [47]. Z vySe uvedeného
vyplynulo, ze v souladu s platnou legislativou zdravotni¢ti zachranafi pro urgentni
medicinu maji niz§i kompetence pro ordinaci 1€kt v ramci PNP. Pfi studiu kompetenci k
vykonim provadénym zdravotnickymi zéachranéafi pro urgentni medicinu bylo dale
zjisténo, ze doslo jen k velmi malému rozsifeni kompetenci, které patii do kompetenci
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1ékait. V ptipad€ podani Adrenalinu v pribéhu KPR probéhla studie, které hodnoti jeho
pfinos po uspésné KPR. Tato studie potvrdila, ze rutinni podédni Adrenalinu zvysSuje
kratkodobé preziti u pacienti ptimo po KPR, ale snizuje nasledné pieziti pacientd
Vv prib¢hu navazujici 1é€by nebo snizuje ptiznivy neurologicky vysledek po provedené
KPR. Autoii Olasveengen TM a kolektiv touto randomizovanou studii prokazali, ze je
vrozporu spiedchozi analyzou stejnych tdaji, ale souhlasi s pfedchozimi
nerandomizovanymi daty registru KPR [52]. Toto ukazuje omezeni nerandomizovanych
studii, a tak na podnét Evropské resuscitacni rady probiha od prosince 2014 do srpna 2017
u péti zachrannych sluzeb na uzemi Spojeného kralovstvi Velka Britanie a Severni Irsko
studie: Role Adrenalinu v pfednemocni¢ni péci a hodnoceni jeho ucinku pii srde¢ni
zastavé. Pfedpoklad autord studie je, Ze studie se zG¢astni 8 000 ucastniki u kterych bude
zkouman klinicky tcinek pii podani v pribéhu KPR a nasledny dopad na kvalitu Zivota.
Vysledky této studie budou zapracovany mimo jiné do doporuceni, ktera vydava
Evropska rada pro resuscitaci [47, 55].

Mezi nejdiskutovangjsi kompetence zdravotnickych zachranait ve svété i v Ceské
republice patii zajisténi dychacich cest pomoci endotrachealni intubace. Tento vykon
patii 1 do kompetenci zdravotnickych zachrandit pro urgentni medicinu, a to u pacientti
v bezvédomi, u kterych je provadéna KPR [7]. Studie Henryho E. Wanga a kolektivu
autorl analyzuje nejéastéjsi chyby pfi endotrachedalni intubaci provadéné zdravotnickymi
zachranati v prednemocni¢ni neodkladné péci. Nejcastéji popisovanou chybou je Spatné
zavedeni endotrachealni kanyly, ne do trachey, ale do jicnu. Mezi mén¢ Casté chyby byly
zatazeny zdlouhavost vykonu a neschopnost zcela zajistit dychaci cesty pacienta. Autofi
Vv zavéru studie hodnoti tento vykon jako velice ndrocny na ziskané dovednosti, které je
potieba neustile zdokonalovat opakovanim této ¢innosti. Vyznamnym doporuceni, které
vychézi z této studie, aby kazdy, kdo ma kompetence k vykonu endotracheélni intubace,
tento vykon vykonaval minimalné 150krat ro¢n¢ [48]. Obtiznosti zajisténi dychacich cest
se zabyvala také studie, kterd srovnava vyuziti riznych technik pro zajisténi dychacich
cest v pfednemocnicni neodkladné péci. V ramci studie bylo hodnoceno zajiSténi
dychacich cest laryngealnim tubusem, laryngealni maskou, standartni intubaci za vyuZiti
laryngoskopu a za vyuZiti gumové elastické bougie. Z vysledku studie vyplynulo, Ze
nejkrat§i Cas pro bezpecné zajisténi dychacich cest vykazuji laryngealni tubus a
laryngealni maska. Autofi studie ve svém zavéru fadi endotrachealni intubaci mezi
kvalifikované intervence na rozdil od zajisténi dychacich cest LT a LAM technikami [50].
Na zéklad¢ vysledkl analyz realizovanych vyjezdii v rdmci ZZS LK bylo u pozemnich
vyjezdovych skupin RV s Iékafem hodnoceno VI. dle NACA hodnoceno 231 vyjezdd,
v ramci kterych byla provadéna KPR (Tabulka 8). Z analyzy dat vyplynulo, ze primérny
pocet endotrachealnich intubaci na 1 1ékate u ZZS LK byl 6 intubaci za obdobi 12 mésic.
Tento vysledek nekoresponduje s vysledky prezentované studie, ktera uvadi doporuceny
pocet 150 intubaci ro¢n¢ [48]. Shrnutim ziskanych zavéru studii a analyz nelze provadéni
endotrachealnich intubaci zdravotnickymi zachranéii povazovat za bezpe¢nou metodu
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zajiSténi dychacich cest pfi zajiSténi pfednemocni¢ni neodkladné péce vyjezdovymi
skupinami RZP se zdravotnickym zachranafem pro urgentni medicinu v Libereckém
kraji.

Na zéklad¢ analyz realizovanych vyjezdi vyjezdovymi skupinami ZZS LK v obdobi
od 1. ¢ervence 2016 do 30. cervna 2017, jejiz soucasti je i1 piehled vyjezdovych skupin
RV vzhledem k hustoté obyvatelstva, byl zpracovan model integrace zdravotnickych
zachranati pro urgentni medicinu pro izemni odbor Semily. Pro zpracovani modelu bylo
nejprve potieba provést detailni analyzy vyjezdovych skupin RV s lékafem i RZP se
zdravotnickym zachrandfem daného tzemniho odboru. Celkem bylo zpracovano 6
variant modelu dvé pro vyjezdové skupiny RV s Iékaifem, které reaguji na navrhované
zruseni vyjezdové skupiny RV Semily. Jednotlivé varianty byly zpracovany s ohledem
na podminku dostupnosti zdravotnické zdchranné sluzby v dané oblasti do 20 minut a
dale byly variovany podle zmény poctu obyvatel novych spadovych tzemi pro zbylé
vyjezdové skupiny. Rozdéleni vyjezdi za zruSenou vyjezdovou skupinu RV Semily
probéhlo na zakladé hodnoceni NACA, podle kterého je hodnocen zdravotni stav pacienta
V pribehu pfednemocni¢ni péce. Vyhodou vyuziti tohoto hodnoceni je, Ze stav pacienta
je hodnocen piimo na misté zasahu 1ékafem nebo zdravotnickym zachranafem, a ne jako
Vv pfipadé hodnoceni tistové vyzvy, kdy operator ZOS hodnoti zdravotni stav
zprostiedkované, bud’ samotnym pacientem nebo svédky udalosti. Na zaklad¢é platné
legislativy zdravotni stav hodnoceny I'V. az VII. stupném dle NACA vyzaduje pfitomnost
1ékafe na misté oSetieni [51]. Proto takto hodnocené vyjezdy k udalostem za sledované
obdobi byly ve variant¢ 1 pro lékaiské posadky pfifazeny vyjezdové skupiné RV
Jilemnice, kterda ma dle zpracovanych analyz nejmensi podil na vyjezdech v ramci dané
oblasti i ZZS LK. Ve varianté 2 pro 1ékai'ské posadky byly rozdéleny vyjezdy za rusenou
vyjezdovou skupiny ve stupnich NACA V. az VII. mezi zbylé vyjezdové skupiny podle
poméru zmény poctu obyvatel v nové vzniklém spadovém uzemi. Tato varianta
nepreferje vyssi zapojeni vyjezdové skupiny RV Jilemnice, ale jeji prednosti je rychlejsi
dostupnost 1€katskych posadek v dané oblasti.

V ramci modelu integrace zdravotnickych zachranaiti pro urgentni medicinu byly
zpracovany Ctyfi varianty pro vyjezdové skupiny RZP. Ve vsech variantach modelu byli
do provozu ZZS LK integrovani zdravotnicti zachranafi pro urgentni medicinu. Varianty
1 aZ 3 popisuji rozdé€leni vyjezdi hodnocenych 0. az II1. stupném dle NACA za zruSenou
vyjezdovou skupinu RV Semily. Ve varianté 4 za stejnych podminek déleni vyjezdu, byla
ptidana dalsi vyjezdova skupina RZP 2 Semily, ktera nahradila zrusenou vyjezdovou
skupinu RV Semily v daném tizemnim odboru a zaroven vytvorila rezervni kapacitu pro
spadovou oblast ve které probihala restrukturalizace Nemocnice s poliklinikou Semily.
Vyhoda varianty 4 je ve vytvofeni zcela nové vyjezdové skupiny RZP 2 Semily se
zdravotnickym zachranafem pro urgentni medicinu. U této vyjezdové skupiny je
pfedpoklad, ze bude vyslana spole¢né s jinymi skupinami RZP ke staviim pacientl
vyzadujici kardiopulmonalni resuscitaci [1].
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Vliv zimniho obdobi a dostupnost vyjezdovych skupin v rdmci modelu integrace
Z7ZUM bylo zpracovano do ndvrhu nového planu plosného pokryti byvalého tzemi
okresu Semily (Ptiloha 6). Vzhledem k nadlimitnimu primérnému ¢asu v zimnim obdobi
pro vyjezdovou skupinu RV Jilemnice byla do planu plosného pokryti zapracovana
¢asové dotace dojezdového casu plus 20 % z predpokladaného dojezdového ¢asu mimo
zimni obdobi. Pfiplanovaném zapojeni zdravotnickych zachranaii pro urgentni
medicinu do provozu ZZS LK se jednd spi$ o nadstandartni opatieni, protoze v dané
oblasti bude dostatek zdravotnickych posadek, které jsou schopny splnit dojezdovy cas
s dostate¢nou rezervou. Pti zpracovani modelu integrace ZZUM dle § 5 Zakona 374/2011
Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé byl tak dodrzen piedpoklad pro splnéni dojezdového
Casu vyjezdové skupiny ZZS do 20 minut [1].

Z pohledu mzdovych nékladii na provoz vyjezdovych skupin dochazi ve vSech
variantdch modelu k uspotfe mzdovych nakladti. Vysoky podil ptes¢asové prace u 1ékait
se podili i na vysi Gspory, kterd nastane pfi integraci zdravotnickych zachranarii pro
urgentni medicinu. Nejvyssi Gspory proti sou¢asnému stavu generuji varianty 1 az 3 pro
zdravotnické zachranéfe, a to predevsim z diivodu, Ze doslo k zruSeni vyjezdové skupiny
RV Semily. U varianty 4 pro zdravotnické zachranafe dochazi k uspoie mzdovych
prostiedkii 1 pifesto, Ze vyjezdovd skupiny RV Semily byla nahrazena vyjezdovou
skupinou RZP 2 Semily se zdravotnickym zachranafem pro urgentni medicinu. Z pohledu
Cisté ekonomického se nabizi ptihlédnout K variantam 1 az 3 pro zdravotnické zachranare,
ale z divodu minimalniho poklesu urovné poskytovani pfednemocnic¢ni péce v dané
oblasti, po zruseni vyjezdové skupiny RV s 1ékafem, je mozné preferovat variantu 4 pro
zdravotnické zachranare, kterd tuto vyjezdovou skupinu nahrazuje vyjezdovou skupinou
RZP se zdravotnickym zachranafem pro urgentni medicinu.

Citlivostni analyza piredpokladanych nakladi byla zpracovéana s vyhledem na pét let.
Jeji vysledky potvrdily, Ze K nejvyssi Gspofe ve stanoveném obdobi dochazi u variant 1
az 3 pro zdravotnické zachranafe. Vzhledem ke zpracovanym analyzam kompetenci i
struktury vyjezdd je mozno model integrace vyuzit i pro zdravotnické zachranaie bez
specializacniho vzdélani a navysit tak pfedpokladanou Gsporu o neuskutecnéné naklady
na vzdélani ve vysi 792 502 K¢.

Dotaznikového Setfeni se ztcastnilo 44 respondenti ze 105 oslovenych respondentt
z fad zaméstnancti ZZS LK. VSichni respondenti odpovédeli na 12 otazek, které mély
doplnit probihajici vyzkum na zadané téma. Tti Ctvrtiny jiz védély o moznosti dale se
vzdélavat v certifikovaném vzdélavacim programu a stejny podil respondentt projevilo
zajem o zafazeni do vzdé¢lavaciho programu v piipadé€, Ze naklady spojené s timto
programem bude hradit zaméstnavatel. Pro tficet Sest respondentii nebyl problém prevzit
odpovédnost za zvySené pravomoci, které ziska po absolvovani certifikovaného kurzu
ZZUM. Z dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, Zze Se zajem o zafazeni do
certifikovaného vzdélavaciho programu zvysi, pokud se stane vzdé¢lavaci stiedisko ZZS
LK také akreditovanym pracovistém pro tento typ vzdélavani. Jako piinosné do systému
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vzdélavani zdravotnickych zachranaii povazuje certifikovany kurz ZZUM 75 %
z oslovenych respondentti. Vysledky dotaznikového Setfeni castecné rozsitily pohled na
uplatnéni zdravotnickych zachranaiti pro urgentni medicinu v Libereckém kraji, ale
vzhledem k malému poctu respondentti kK nim nebylo dale ptihlédnuto pii sestavovani
jednotlivych variant modelu.
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Cilem této prace byl navrh planu integrace zdravotnicky zachranai pro urgentni
medicinu ve vybraném kraji. Pro Ucely této prace byla vybrana a posléze navazana
spoluprace se Zdravotnickou zachrannou sluzbou Libereckého kraje, p.o., ktera poskytla
podklady pro zpracovani jednotlivych analyz.

Nejprve byly porovnany kompetence zdravotnickych zachranari, ktefi se podileji na
pfednemocniéni neodkladné pé&i v ramci zachrannych sluzeb Vv zahrani¢i i Ceské
republice. Z hlediska kompetenci zistava nejvice diskutovanou endotracheélni intubace
dospélych pacientii v prubéhu KPR, ke které maji zdravotniCti zachranafi pro urgentni
medicinu opravnéni. Na zékladé vyzkumu v této oblasti bylo potvrzeno, Ze se jednd o
velice naro¢ny vykon a jeho provadéni vyzaduje neustalé opakovani, které v podminkach
Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje je jen tézko realizovatelné vzhledem
k poctu provedenych KPR.

Model integrace ZZUM byl zpracovan ve ¢tyfech variantach pro zdravotnické
zachranafte a vzhledem k tomu, Ze jeho soucasti je navrhované zruseni vyjezdové skupiny
s lékafem byly zpracovéany dalsi dvé varianty pro 1ékatské posadky. Za neptekrocitelnou
podminku bylo stanoveno, ze jednotlivé varianty neomezi dostupnost piednemocniéni
neodkladné péce vyjezdovymi skupinami ZZS LK. Pro zamyslené zruSeni vybrané
vyjezdové skupiny RV s lékafem lze jednoznacné doporucit vyuziti varianty 2 pro
vyjezdové skupiny s lékafem. Pro vyjezdové skupiny RZP se zdravotnickym
zachranafem ptinese nejmensi dopad na kvalitu poskytované piednemocnicni péce
vyuZiti varianty 4, ktera ve svém principu nabizi nahrazeni vyjezdové skupiny s 1ékafem
vyjezdovou skupinou se zdravotnickym zachranafem pro urgentni medicinu. Vzajemna
synergie zvolenych variant sice nepfinesla absolutni tispory na mzdovych nakladech, ale
vytvofila dostate¢nou kapacitni rezervu pro posadky RZP v dané oblasti. Vzhledem
k stale snaze centralizovat zdravotni pééi do velkych center ma ziskani kapacitni rezervy
pro posadky RZP velky vyznam. Ziskani kapacitni rezervy pro posadky RZP v dané
oblasti 1ze povazovat za ptinos pro zajisténi dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby.

Dotaznikové Setfeni poskytlo zakladni informaci o z4jmu zaméstnanct ZZS LK se
vzdélavat v oboru zdravotnicky zadchranai pro urgentni medicinu a dale informaci 0 tom,
které vzdélavaci centrum zaméstnanci preferuji.

Na zékladé provedenych analyz a rozborti kompetenci zdravotnickych zachranait je
nutno konstatovat, ze vyuziti zdravotnickych zachranaii pro urgentni medicinu je za
soucasnych legislativnich podminek stale limitujici a 1ékafi maji svoji nenahraditelnou
roli v poskytovani ptrednemocnicni neodkladné péce.
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Piiloha 1: Doporuéeny postup CLS JEP

Ceska |ékafska spoletnost J. E. Purkyné
Spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof

PouZivani skére NACA v podminkach PNP

Doporufeny postup
Spolenosti urgentni mediciny a mediciny katastrof ELS IEP
Aktualizace: 25. 1. 2017

-

. Uwvod

Skdre MACA (Mational Advisory Committee for Aeronautics), uréeng plvodné pro zhodnoceni
zavainosti obéti leteckych nehod, je dnes pro svoji jednoduchost Casto pouifivané pro
hodnoceni zavaZnosti stavu pacientd ofetfenych v pfednemocnicéni neodkladné pedi (PNFP).
Kategorizace zasahl zdravotnickych zéchrannych sluZeb (ZZ5) podle NACA je rovnéz povinné
pouiivano vramci roénich Setfeni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZ15) ve
wykazu A{MZ) 1-01. Vzhledem ktomu, Ze vodborné literatufe esistuje fada rozdilmych
definic, je poufivani skdre NACA zatifené velkou mirou subjektivity a wariability mezi
jednotlivgmi poskytovateli PNP. Za ufelem sjednoceni kategorizace zasahid ZZ5 podle skore
MACA je vydavan nasledujici metodicky pokyn.

Il. Zisady pouZivani skore NACA

1. Skore NACA wyjadiuje celkovou nejwyssi zévainost stavu pacienta po dobu kontaktu
vyjezdove skupiny ZI5 s pacientem.

2. Skore MACA je uréeno wyhradné pro administrativni a statistické ucely a je stanoveno

zpétnou kategorizaci odetfenych pacientd podle jejich zavaznosti.
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Pacient, wyiadujici neodkladnou péd podle Zikona 3722011 5b. o zdravotnich
sluzbach, &5, by mél byt zarazen do kategorii MACA 4 =&

Pacient, u nehoz doslo komrti, bez ohledu na to, zda mu predchazela nebo

nepredchazena necdkladna resuscitace, by mél byt zafazen do kategorie NACA 7.

Tabulka 1 = charakteristika jednotlivych stupfid NACA skore

Stupen Charakteristika stavu v PNP
i) Bez pietreni
1 Minimaini zdravotni potiZe / uroz, osetfen no misté, vitdini funkce nejsou dotéeny
2 Nezdgvaine onemocnénifuroz, vitdlni funkce nejsou dotceny
3 Zovaing onemocnénifuraz, vitdini funkce nejsou ohrofeny
4 Vitalni funkce jsou/byly potencialng ohrofeny.
5 Vitgini furkce jsou/byly bezprostiedné ohroZeny.
[ Jednag nebao vice witalnich funkci selhaly
T Smrt

Editor: dr. Ondiej Frangk
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Ptiloha 2: Seznam 1€k, ktery jsou opravnéni ordinovat paramedici ve Velké Britanii

South Western Ambulance Service [\'15]

NHS Foundation Trust

Administration and Supply of Emergency

Medicines
Clinician Authorisation

Advanced Student Student Student Student Nurse
Drug ACA ECA Technician Paramedic | Paramedic | Paramedic | Paramedic | Paramedic (Non-
1 2 3 4 prescriber)

. Unde: Und Und
Adrenaline 1:1,000 v X Supcnrvlsrlnr\ Sup:n:mn Sup:rwesrlnn
Adrenaline 1:10,000 x x x
Amiodarone 300mg x X x
Aspirin 300mg Tablets - Chest v Under Under Under
Pain Supervision Supervision Supervision

X X X

Under Under Under
Supervision Supervision Supervision

v v v
x x x

Under Under Under
Supervision Supervision Supervision

Aspirin 300mg Tablets - TIA

Atropine Sulphate 1mg/10ml

Atropen (emergency antidote)

Benzlpenicillin 600mg

Chlorphenamine 10mg/1ml
Cyclizine 50mg/1ml1

Diazemuls 10ml ampoule

XXX XXX XX X KXKX
XXX XXKAKXK X KKK
XX XKKKLNX XK K KK

X X X A% \K X

Diazepam Rectal 2.5mg/2.5ml

,- South Western Ambulance Service /15

NHS Foundation Trust

Student Student Student Student Nurse
Drug ACA | ECA 1‘5::‘;::""';1 P dic | P dic | P dic | P dic | P di (Non-
1 2 3 4 prescriber)
Diazepam Rectal 5mg/2.5ml x X X X
Entonox il Unces v v v

Supervision Supervision

X X X

Furosemide Injection 50mg/5ml

x x
v v
x x x x

Glucagon 1mg x x v x Su:onr:?srion Su:on:ie;ion Su:::ie;ion
Glucagel 23mg x X v X Su::r:iesrmn Sur‘uj::iesrinn Su::liiesriun
Glucose Infusion 5% 250ml x x x x x x X
Glucose Infusion 10% 500mI x x x x x x e
GTN Spray 400mcg x x v X Sugenr:fémn Su:enrgzian sug:ﬁféson
Heparin 5000u/1mi x x x x X X X
Hydrocortisone 100mg/1ml x X v x amparviton || [N Stgervisionfl]| I upsrvision
Ipratropium 250mcg/1ml neb x x 4 x Su:enr‘:?;ion Su:en:iesrion Su:::zion
Ipratrapium 500mcg/2mi neb x % 4 x swparision ||| supenision! ||| supsrdson
Morphine - VIMIO X X X X X X X
Morphine - Oral x x X X X X X
Naloxone x X v X Supervision sn:snrgiesrinn Sug:rifsrian
Oxygen v v v v su:.".:féian Su:-":zian Su:::zian
Paracetacol IV° X X X X X X X

responsive

effective ?
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South Western Ambulance Service [I'/15]

NHS Foundation Trust

Advanced Student Student Student Student Nurse
Drug ACA ECA Technician Paramedic | Paramedic | Paramedic | Paramedic | Paramedic (Non-
1 prescriber)
Under Under Under
Paracetamol Susp 120mg/5mi x Supervision Supervision Suparvision
Under Under Under
Paracetamol Susp 250mg/Smi Supervision Supervision Supervision
Under Und Und
Paracetamol tablets 500mg Sup-"wlglon Sup:nzlnn Sup:wlesrinn
Pralidoxime Chloride (Combo-pen \/ ‘/ \/
emergency antidote)
Prednisolone 5mg tablets - x % x
Supply

Under Under Under
Supervision Supervision Supervision

x X x

Under Under Under
Supervision Supervision Supervision

x X x

Salbutamol 2.5mg/2.5ml Neb

Sodium Chloride 0.9% 10ml

Sodium Chloride 0.9% 5ml Pre-
filled”

Sodium Chloride 0.9% 500ml
Sterile Water 10ml
Tenecteplase 10,000u

X X X XXX X X KXK

X XX X XXX X XXX
L A S S N R N D N N N N

X XX X XXX X Nk X

x

Tranexamic Acid

1. Advanced Technicians who hold a current UK Resuscitation Council Advanced Life Support certificate and have received
authorisation following an application to practice skills under the enhanced skills policy may administer these drugs during a
cardiac arrest. Amiodarone is limited to a bolus during a cardiac arrest.

2. Nurses who hold a current UK Resuscitation Council Advanced Life Support certificate do not need to sign a PGD for these

drugs. Amiodarone is authorised for administration both during a cardiac arrest and for symptomatic VT.

During a cardiac arrest Paramedics administer under their medicines exemption. The PGD is required for symptomatic VT.

Aspirin may also be supplied by Paramedics and Nurse within the PGD for the management of TIAs.

Prednisolone is authorised for supply only under the PGD.

G

South Western Ambulance Service [\/251

NHS Foundation Trust

6.  Training for East and West division clinicians to administer IV paracetamol will be delivered during 2013-14. North division
clinicians continue to be authorised to administer.

7.  Pre-filled syringes are for flushing an IV or 10 cannula in the absence of a registered clinician- they must not be used to dilute
medicines.

. With the exception of aspirin 300mg for TIA and prednisolone, all medicines are for administration only. Supply is not
authorised.

. Under Supervision refers to administration under the direct clinical supervision of a clinician authorized to administer
the medicine.

Zdroj: [24]
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Ptiloha 3: Organizacni struktura izemniho odboru Semily — soucasny stav

Uzemni odbor
Semily

Vyjezdova zékladna Vyjezdova zékladna Vyjezdova zakladna
Semily Turnov Jilemnice

RV Semily RV Turnov md RV Jilemnice

RZP Semily RZP 1 Turnov =4 RZP Jilemnice

RZP 2 Turnov
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Ptiloha 4: Organizacni struktura uzemniho odboru Semily — dle navrhovaného modelu

Uzemni odbor
Semily

Vyjezdova zakladna Vyjezdova zakladna Vyjezdova zakladna
Semily Turnov Jilemnice

e RV Turnov =4 RV Jilemnice

mad RZP 1 Semily RZP 1 Turnov = RZP Jilemnice

= RZP 2 Semily RZP 2 Turnov
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Ptiloha 5: Plan ploSného pokryti byvalého okresu Semily — soucasny stav

Plan pokryti - dojezdové doby ZZS LK okres Semily - sou¢asny stav s posadkou RV Semily

Podet VZ Semily VZ Turnov VZ Jilemnice
Kod obce Nazev obce | dojezdova , dojezdova . dojezdova Poznakmy:
obyvatel | vzdalenost vzdalenost vzdélenost
doba doba doba
576972 Béla 259 |[17,5 km 14 min. | 1,6 km 4 min. | 31,5 km 24 min.
576981 Benecko 1114 24 km 18 min. | 42,9 km 32 min. | 11,3 km 9 min.
576999 Benesov u Semil 856 2,7 km 5 min. | 20,6 km 16 min. | 14,9 km 12 min.
577006 Bozkov 569 9,7 km 8 min. | 24,2 km 18 min. | 23,6 km 18 min.
577014 Bradlecké Lhota 227 | 21,2 km 15 min. | 24,4 km 18 min. | 22,8 km 17 min.
577031 Bukovina u Cisté 203 28 km 21 min. | 39,6 km 30 min. | 11,8 km 10 min.
577049 Bysté nad Jizerou 122 8,9 km 8 min. | 27,7 km 21 min. | 13 km 10 min.
577057 Cista u Horek 559 |31,2 km 23 min. | 41,3 km 32 min. | 5,3 km 5 min.
577073 Hajek nad Jizerou 681 8,9 km 8 min. | 27,7 km 21 min. | 13 km 10 min.
577081 Harrachov 1554 [36,2 km 27 min. | 45,2 km 34 min. [ 31,4 km 23 min. | zajistuje RV Velké Hamry
577111 Holenice 89 16,5 km 21 min. | 17,8 km 14 min. | 25,3 km 30 min.
574201 Horka u Staré Paky 265 | 28,4 km 21 min. | 38,5 km 29 min. | 12,2 km 10 min.
577120 Horni Branna 1847 [21,6 km 16 min. | 38,4 km 29 min. | 6,9 km 8 min.
577146 Hrub4a Skala 585 19,1 km 14 min. | 8,1 km 8 min. | 32,2 km 24 min.
577154 Chuchelna 983 4,8 km 8 min. | 15 km 11 min. | 21,7 km 16 min.
577162 Jablonec nad Jizerou 1770 [ 21,7 km 16 min. | 38,5 km 29 min. | 17,8 km 13 min.
577171 Jesenny 499 | 12,7 km 10 min. | 25,9 km 20 min. 22 km 16 min.
577189 | Jestfabi v Krkonosich 246 | 21,3 km 16 min. | 40,2 km 30 min. | 12,3 km 10 min.
577197 Jilemnice 5604 |17,9 km 14 min. | 33,5 km 27 min. | 3,1 km 4 min.
577201 Kacanovy 189 | 24,3 km 18 min. | 5,8 km 8 min. | 38,3 km 29 min.
577219 Karlovice 743 |17,3 km 13 min. | 5,8 km 8 min. | 30,4 km 23 min.
577227 Kloko¢i 198 | 15,2 km 12 min. | 6,1 km 8 min. | 29,2 km 23 min.
577235 Kost'alov 1693 | 9,6 km 9 min. | 21,5 km 16 min. | 11,4 km 10 min.
577243 Kruh 480 |31,1 km 23 min. | 32,5 km 24 min. | 19,2 km 14 min.
547484 Ktova 196 | 17,4 km 14 min. [ 10,9 km 8 min. | 30,6 km 23 min.
577375 Levinska Olesnice 362 | 24,4 km 18 min. | 36,4 km 27 min. | 12,8 km 10 min.
577294 Libstat 977 | 11,7 km 10 min. | 23,6 km 18 min. | 12,4 km 11 min.
577308 | Lomnice nad Popelkou | 5741 | 15,9 km 12 min. | 18,7 km 14 min. | 17,2 km 13 min.
573400 Loucky 158 | 15,3 km 12 min. | 8,2 km 9 min. | 31,4 km 24 min.
573418 | Martinice v Krkonosich 583 |21,5 km 16 min. | 36,9 km 28 min. | 5,3 km 8 min.
577316 | Mirova Pod Kozédkovem | 1633 | 18,5 km 14 min. | 2,6 km 6 min. | 32,5 km 24 min.
577324 ModfiSice 411 [ 24,1 km 18 min. | 5,6 km 8 min. | 38,1 km 28 min.
577332 Mii¢na 510 |15,4 km 12 min. | 29,8 km 23 min. | 3,1 km 5 min.
577341 | Nova Ves nad Popelkou | 648 | 19,3 km 14 min. | 21,1 km 16 min. | 20,5 km 15 min.
577359 Ohrazenice 1121 (22,9 km 17 min. | 4,4 km 8 min. | 36,9 km 28 min.
577367 Olesnice 185 |26,8 km 20 min. | 8,3 km 9 min. [ 42 km 31 min.
547476 Paseky nad Jizerou 247 | 23,8 km 18 min. | 37,6 km 28 min. | 21 km 15 min.
577391 Pefimov 240 (11,8 km 9 min. | 30,6 km 23 min. | 6,6 km 7 min.
577405 Ponikla 1159 [17,3 km 13 min. | 36,1 km 27 min. | 11,3 km 10 min.
577413 Piepete 898 23 km 17 min. | 4,6 km 5 min. 37 km 28 min.
577421 Piikry 247 7,4 km 7 min. | 22,7 km 17 min. | 16,7 km 12 min.
577430 |Radostna pod Kozdkovem| 418 |12,6 km 10 min. | 7,1 km 9 min. | 25,8 km 29 min.
577448 Rakousy 74 21 km 16 min. | 5,4 km 6 min. | 35,1 km 26 min.
577456 Rokytnice nad Jizerou 2928 | 26,1 km 20 min. | 42,8 km 32 min. | 22,4 km 17 min.
577464 Roprachtice 276 | 16,5 km 19 min. | 31,8 km 39 min. | 12,2 km 10 min.
577472 | Rovensko pod Troskami | 1295 | 16,5 km 12 min. [ 12,3 km 10 min. | 27,5 km 20 min.
577499 Roztoky u Jilemnice 987 (19,8 km 15 min. | 31,4 km 23 min. | 8,6 km 9 min.
577481 Roztoky u Semil 119 |[15,3 km 12 min. | 30,2 km 23 min. | 18,8 km 15 min.
576964 Semily 8 691 5 km 7 min. | 16,4 km 13 min. | 19,3 km 15 min.
577529 Slana 696 6,8 km 9 min. | 15,2 km 12 min. | 17,7 km 14 min.
577545 Struzinec 717 12,7 km 10 min. | 16,5 km 13 min. | 17,7 km 13 min.
577553 Studenec 1868 |24,9 km 19 min. | 37,8 km 28 min. | 8,7 km 9 min.
577561 Svojek 162 | 14,7 km 12 min. | 37,8 km 28 min. | 12,9 km 11 min.
577596 Tatobity 560 |12,6 km 10 min. | 9,4 km 7 min. | 23,6 km 18 min.
577600 Troskovice 107 | 25,3 km 19 min. | 14,4 km 11 min. | 32,6 km 24 min.
577626 Turnov 14 400 | 19,5 km 15 min. | 5,2 km 6 min. | 33,6 km 25 min.
577642 Vesela 224 | 11,7 km 9 min. | 14,7 km 11 min. [ 12,3 km 10 min.
577651 Vichova nad Jizerou 951 | 15,1 km 11 min. | 33,9 km 26 min. | 5,5 km 8 min.
577669 | Vitkovice v Krkonosich | 445 | 24,9 km 19 min. | 43,4 km 32 min. | 12,3 km 9 min.
577677 Vien 596 | 25,3 km 19 min. | 6,8 km 7 min. | 39,9 km 30 min.
577685 Vysket 399 | 24,1 km 18 min. [ 9,4 km 7 min. | 37,2 km 28 min.
577693 Vysoké nad Jizerou 1308 |16,5 km 13 min. | 31,8 km 24 min. | 17,5 km 13 min.
577707 Zahoti 510 7,4 km 7 min. | 14,5 km 11 min. | 24,3 km 18 min.
577723 Zernov 230 [13,7 km 10 min. | 13,5 km 10 min. | 24,7 km 18 min.
64 Celkem 74 612
Zdroj: [42]
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Ptiloha 6: Plan plosného pokryti byvalého okresu Semily — dle navrhovaného modelu

Plan pokryti - dojezdové doby ZZS LK okres Semily - navrh po zruseni posadky RV Semily

' ' Podet VZ Turn_ov VZ Jilemr?ice VZ JilemniceA- zima '
Kod obce Nazev obce obyvatel vzda doje vzdalenost dojezdova vzdélenost dojezdova Pozndkmy:
leno zdov doba doba
576972 Béla 259 1,6 km 4 min. | 31,5 km 24 min. | 31,5 km 29 min.
576981 Benecko 1114 [42,9 km 32 min. [ 11,3 km 9 min. [ 11,3 km 11 min.
576999 Benesov u Semil 856 | 20,6 km 16 min. | 14,9 km 12 min. | 14,9 km 15 min.
577006 Bozkov 569 | 24,2 km 18 min. | 23,6 km 18 min. | 23,6 km 22 min.
577014 Bradlecka Lhota 227 | 24,4 km 18 min. | 22,8 km 17 min. | 22,8 km 21 min.
577031 Bukovina u Cisté 203 39,6 km 30 min. [ 11,8 km 10 min. | 11,8 km 13 min.
577049 Bysta nad Jizerou 122 | 27,7 km 21 min. | 13 km 10 min. | 13 km 13 min.
577057 Cista u Horek 559 (41,3 km 32 min. | 5,3 km 5 min. [ 5,3 km 7 min.
577073 Hajek nad Jizerou 681 |[27,7 km 21 min. 13 km 10 min. 13 km 13 min.
577081 Harrachov 1554 |45,2 km 34 min. | 31,4 km 23 min. [ 31,4 km 28 min. | zajiStuje RV Velké Hamry
577111 Holenice 89 17,8 km 14 min. | 25,3 km 30 min. | 25,3 km 37 min.
574201 Horka u Staré Paky 265 |38,5 km 29 min. [ 12,2 km 10 min. [ 12,2 km 13 min.
577120 Horni Branna 1847 | 38,4 km 29 min. | 6,9 km 8 min. [ 6,9 km 10 min.
577146 Hruba Skala 585 8,1 km 8 min. | 32,2 km 24 min. | 32,2 km 29 min.
577154 Chuchelna 983 15 km 11 min. [ 21,7 km 16 min. | 21,7 km 20 min.
577162 Jablonec nad Jizerou 1770 | 38,5 km 29 min. | 17,8 km 13 min. | 17,8 km 16 min.
577171 Jesenny 499 | 25,9 km 20 min. | 22 km 16 min. [ 22 km 20 min.
577189 | Jestrabi v Krkonosich 246 | 40,2 km 30 min. [ 12,3 km 10 min. [ 12,3 km 13 min.
577197 Jilemnice 5604 |33,5km 27 min. | 3,1 km 4 min. | 3,1 km 5 min.
577201 Kacanovy 189 5,8 km 8 min. | 38,3 km 29 min. | 38,3 km 35 min.
577219 Karlovice 743 5,8 km 8 min. | 30,4 km 23 min. | 30,4 km 28 min.
577227 Kloko¢i 198 6,1 km 8 min. | 29,2 km 23 min. | 29,2 km 28 min.
577235 Kostalov 1693 |21,5 km 16 min. | 11,4 km 10 min. | 11,4 km 13 min.
577243 Kruh 480 |32,5 km 24 min. | 19,2 km 14 min. | 19,2 km 17 min.
547484 Ktova 196 |[10,9 km 8 min. | 30,6 km 23 min. | 30,6 km 28 min.
577375 Levinska Olesnice 362 |36,4 km 27 min. | 12,8 km 10 min. [ 12,8 km 13 min.
577294 Libstat 977 | 23,6 km 18 min. | 12,4 km 11 min. | 12,4 km 14 min.
577308 | Lomnice nad Popelkou | 5741 |18,7 km 14 min. | 17,2 km 13 min. | 17,2 km 16 min.
573400 Loucky 158 8,2 km 9 min. | 31,4 km 24 min. | 31,4 km 29 min.
573418 | Martinice v Krkonosich 583 |36,9 km 28 min. | 5,3 km 8 min. | 5,3 km 10 min.
577316 | Mirova Pod Kozdkovem | 1633 | 2,6 km 6 min. | 32,5 km 24 min. [ 32,5 km 29 min.
577324 ModFisice 411 5,6 km 8 min. | 38,1 km 28 min. | 38,1 km 34 min.
577332 Mriéna 510 29,8 km 23 min. | 3,1 km 5 min. [ 3,1 km 7 min.
577341 | Nova Ves nad Popelkou 648 21,1 km 16 min. | 20,5 km 15 min. | 20,5 km 19 min.
577359 Ohrazenice 1121 4,4 km 8 min. | 36,9 km 28 min. | 36,9 km 34 min.
577367 Olesnice 185 8,3 km 9 min. | 42 km 31 min. | 42 km 38 min.
547476 Paseky nad Jizerou 247 | 37,6 km 28 min. [ 21 km 15 min. | 21 km 19 min.
577391 Pefimov 240 |30,6 km 23 min. | 6,6 km 7 min. | 6,6 km 9 min.
577405 Ponikla 1159 [36,1 km 27 min. | 11,3 km 10 min. [ 11,3 km 13 min.
577413 Piepete 898 4,6 km 5 min.| 37 km 28 min. | 37 km 34 min.
577421 Piikry 247 | 22,7 km 17 min. | 16,7 km 12 min. | 16,7 km 15 min.
577430 |Radostna pod Kozakovem| 418 7,1 km 9 min. | 25,8 km 29 min. | 25,8 km 35 min.
577448 Rakousy 74 5,4 km 6 min. | 35,1 km 26 min. | 35,1 km 32 min.
577456 Rokytnice nad Jizerou 2928 | 42,8 km 32 min. | 22,4 km 17 min. | 22,4 km 21 min.
577464 Roprachtice 276 |31,8 km 39 min. [ 12,2 km 10 min. | 12,2 km 13 min.
577472 | Rovensko pod Troskami | 1295 |12,3 km 10 min. | 27,5 km 20 min. | 27,5 km 25 min.
577499 Roztoky u Jilemnice 987 (31,4 km 23 min. | 8,6 km 9 min. | 8,6 km 11 min.
577481 Roztoky u Semil 119 | 30,2 km 23 min. | 18,8 km 15 min. | 18,8 km 19 min.
576964 Semily 8691 |16,4 km 13 min. | 19,3 km 15 min. | 19,3 km 19 min.
577529 Slana 696 15,2 km 12 min. | 17,7 km 14 min. [ 17,7 km 17 min.
577545 Struzinec 717 | 16,5 km 13 min. | 17,7 km 13 min. | 17,7 km 16 min.
577553 Studenec 1868 |37,8 km 28 min. | 8,7 km 9 min. [ 8,7 km 11 min.
577561 Svojek 162 37,8 km 28 min. | 12,9 km 11 min. [ 12,9 km 14 min.
577596 Tatobity 560 9,4 km 7 min. | 23,6 km 18 min. | 23,6 km 22 min.
577600 Troskovice 107 | 14,4 km 11 min. | 32,6 km 24 min. | 32,6 km 29 min.
577626 Turnov 14 400 | 5,2 km 6 min. | 33,6 km 25 min. | 33,6 km 31 min.
577642 Vesela 224 14,7 km 11 min. | 12,3 km 10 min. | 12,3 km 13 min.
577651 Vichova nad Jizerou 951 | 33,9 km 26 min. | 5,5 km 8 min. | 5,5 km 10 min.
577669 | Vitkovice v Krkonosich | 445 |43,4 km 32 min. [ 12,3 km 9 min. [ 12,3 km 11 min.
577677 Vien 596 6,8 km 7 min. | 39,9 km 30 min. | 39,9 km 37 min.
577685 Vyskef 399 9,4 km 7 min. | 37,2 km 28 min. | 37,2 km 34 min.
577693 Vysoké nad Jizerou 1308 |31,8 km 24 min. | 17,5 km 13 min. | 17,5 km 16 min.
577707 Zahoti 510 |14,5 km 11 min. | 24,3 km 18 min. | 24,3 km 22 min.
577723 Zernov 230 | 13,5 km 10 min. | 24,7 km 18 min. | 24,7 km 22 min.
64 Celkem 74 612

Zdroj: [42], zpracovéano pro model integrace ZZUM v Libereckém kraji
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